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AVIS  DE  L'ÉDITEUR 


Dans  l'avertissement  du  tome  deuxième,  M.  Requin  et  moi  nous 
nous  étions  engagés  à  terminer  en  trois  volumes  les  Êlémens  de  pa- 
thologie médicale. 

Pendant  la  rédaction  de  ce  troisième  volume,  fait  sur  le  même 
plan  et  avec  la  même  étendue  que  les  deux  premiers,  M.  Requin 
s'est  aperçu  que  ce  volume  formerait  environ  mille  pages. 

Comme  ce  nombre  de  pages  dépasserait  les  limites  d'un  livre  de 
science,  nous  avons  cru  devoir  arrêter  le  tome  troisième,  que  nous 
publions  aujourd'hui ,  à  la  page  50ft  ,  où  se  termine  la  deuxième 
section  du  plan  nosographique  de  M.  Requin. 

Les  Elémens  de  pathologie  médicale  seront  complétés  par  un 
quatrième  et  dernier  Tome,  qui  aura  la  même  étendue  que  celui-ci. 

Germer  Baillière. 


\"  janvier '\ 832. 
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DEUXIÈME  SECTION 

DE  LA  PATHOLOGIE  SPÉCIALE, 

ou 

NOSOGRAPHIE  ÉTIOLOGIQUE. 

(149.  —  et  67,  B.  S.) 


1207.  Êniimêr ation des  chapitres.  —  Pour  procéder  méthodiquement 
à  l'examen  des  maladies  médicales  dans  la  notion  et  la  définition  des- 
quelles doit  primer  et  prédominer  le  point  de  vue  étiologique ,  pour 
grouper  ces  maladies  en  un  certain  nombre  de  grandes  catégories,  ou , 
si  l'on  me  permet  d'ainsi  dire ,  de  familles  nosographiques,  d'après  les 
analogies  et  les  affinités  qui  m'ont  paru  les  plus  notables  et  les  plus  natu- 
relles, je  divise  la  présente  section  en  onze  chapitres,  dont  voici  les  titres  : 

I.  Empoisonnemens  proprement  dits. 

IL  Maladies  calculeuses.  j 

III.  [Maladies  cutanées  par  présence  d'êtres  parasites. 

IV.  Maladies  vermineuses. 

V.  Anéantissemens  de  la  vie  par  causes  NÉGATIVES. 

VI.  Maladies  par  inoculation  d'un  venin. 

VII.  Maladies  d'intoxication  paludéenne. 

VIII.  Maladies  incontestarlement  yirulentes, 

IX.  Maladies  puerpérales.  , 

X.  Endémies  singulières. 

XI.  Épidémies  particulièrement  MÉMOKAbLES, 


m. 
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1208.  Quelques  remarques  préliminaires.  —  A.  Lorsque,  dans 
mon  premier  volume,  j'annonçais,  en  termes  exprès  et  formels  (67. 
B.  ç.  ) ,  devoir  prendre  pour  l'une  des  bases  principales  de  ma 
classification  des  maladies  la  considération  de  la  cause  morbiflque  ; 
lorsque,  en  un  mot,  je  posais  catégoriquement  la  nosographie  étiologi- 
que  comme  l'une  des  divisions  primaires  de  mon  plan,  je  fus  bien  loin, 
assurément,  de  me  targuer  d'une  semblable  conception,  et  de  faire  grand 
bruit  de  ce  qui  était,  pourtant,  en  nosographie,  une  véritable  innovation. 
Après  tout,  je  le  disais  alors  et  je  le  répèle  aujourd'hui ,  je  n'ai  fait  là 
rien  autre  chose  que  d'élever  à  un  plus  haut  degré  de  généralisation  un 
point  de  vue  sous  lequel  divers  genres  de  maladies  se  trouvaient  déjà  iso- 
lément institués  et  consacrés  par  une  sorte  de  sentiment  unanime  du 
monde  médical;  je  n'ai  fait  que  rapprocher  en  un  seul  groupe,  grâce  à 
une  analogie  commune  jusque-là  inaperçue  ou  négligée  malgré  son  im- 
portance ,  bien  des  maladies  que  les  nosographes  qui  m'ont  précédé 
laissèrent  éparses,  les  unes  loin  des  autres,  dans  les  différentes  classifi- 
cations par  eux  imaginées. 

Je  ne  m'attribuerai  pas  d'autre  mérite,  Dieu  m'en  garde.  Tant  je  tiens 
pour  vrai  et  pour  évident  ce  que  dernièrement  encore,  je  ne  dirai  pas 
d'après  moi,  mais  du  moins ,  puis-je  dire,  après  moi ,  M.  le  professeur 
Schuzemberger,  de  Strasbourg  ,  dans  un  intéressant  aperçu,  Des  idées 
scientifiques  qui  doivent  dominer  la  direction  des  travaux  cliniques 
[Gaz.  méd.  ,  année  18Zi6  ,  n°  8) ,  formulait  de  la  façon  suivante  :  «  Un 
»  autre  principe  de  spécification,  »  dit-il,  après  avoir  rappelé  et  jugé  le  rè- 
gne absolu  de  la  nosographie  symptomalique  dans  l'enfance  de  la  science, 
«  fut  appliqué,  à  la  vérité,  à  quelques  individualités  nosologiques  dès 
«les  temps  anciens.  Certaines  analogies  frappantes,  soit  de  forme,  de 
»  marche  ou  de  succession  phénoménale  ,  soit,  que  l'on  permette  l'ex- 
»  pression  ,  de  réaction  thérapeutique,  entre  des  groupes  de  symptômes, 
»  du  reste  différons,  avaient  fait  admettre  entre  eux  une  identilédecause. 
y  C'est  ainsi  qu'en  dehors  des  unités  symptomatiques  se  sont  constituées 
»  quelques  unités  éliologiques  de  valeur  pratique  réelle  :  telles  que  la 
»  goutte,  le  rhumatisme  ,  la  syphilis,  les  scrofules.  » 

Mais  enfin,  je  ne  sache  pas  qu'avant  moi  aucun  nosographe  se  soit 
fait  un  principe  et  une  loi  de  recenser  ,  de  grouper  et  de  sommer  en 
quelque  sorte  toutes  ces  unités  étiologiques, suivant  la  phraséologie  qu'a- 
dopte le  professeur  de  la  Faculté  alsacienne;  ou  bien,  en  d'autres 
termes  ,  —  dans  un  langage  plus  simple,  plus  scolastique,  plus  terre  à 
terre,  qui  est  le  mien,  — de  classer  tous  ensemble  les  genresde  maladies 
dont  le  caractère  essentiel  ou  principal  gît  en  une  éiiologic  toute 
spéciale. 

Ce  qu'on  avait  à  cœur,  c'était  d'édifier  des  nosographies  méthodiques, 
des  nosographies  philosophiques,  des  nosographies  organiques,  etc. 
Mais ,  de  nosographie  étiologique ,  point.  Cette  nouvelle  alliance  de 
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mois,  qui  ne  laisse  pas,  ce  me  semble ,  que  d'être  au  service  d'une  idée 
importante  et  féconde,  j'ai  bien  droit  de  la  dire  mienne ,  j!ai  bien  droit 
de  ui'eiî  attribuer  la  priorité.  Si  je  fais  une  semblable  remarque,  c'est 
que  depuis  peu,  et,  pour  ainsi  dire,  au  moment  même  où  je  com- 
mence de  composer  le  présent  volume ,  et  de  rédiger  celte  nosograpbie 
étiologique  de  longtemps  projetée  ,  et  dès  1843  positivement  annon- 
cée à  nos  lecteurs,  un  de  nos  journaux  les  plus  en  crédit,  la  Gazette 
médicale  ,  prétend  fonder,  sous  le  titre  de  Médecine  étiologique ,  une 
doctrine  toute  neuve  et  qui  doive  ouvrir  à  l'art  une  ère  de  réformation 
radicale. 

Assurément,  je  n'ai  lieu  ni  de  m'étonner ,  ni  de  me  plaindre  que  la 
Gazette,  dans  ses  hautes  élucubrations ,  n'ait  pas  laissé  tomber  un  re- 
gard sur  la  petite  innovation  que  j'avais  déjà,  pour  mon  propre 
compte,  introduite  eu  uosographie.  Son  point  de  vue,  après  tout ,  n'est 
pas  le  mien.  Il  est  plus  vaste  ,  plus  ambitieux,  plus  révolutionnaire.  11 
ne  s'agirait  de  rien  moins  que  d'y  subordonner  la  pathologie  tout  entière. 
Eh  bien,  ou  je  me  trompe  fort,  ou  la  médecine  étiologique  de  la  Gazette 
n'est  qu'une  de  ces  exagérations  par  lesquelles  l'esprit  de  système  se 
complaît  trop  souvent  à  faire,  d'un  principe  vrai,  — mais  vrai  seulement 
dans  de  certaines  limites,  et  dans  ces  limites- là  vieux  comme  la  science 
elle-même,  — un  dogme  absolu,  et  partant  une  nouveauté  erronée.  Or 
un  principe  reconnu  de  temps  immémorial,  c'est  qu'il  faut  accorder  à 
la  considération  des  causes  morbifiques  une  juste  part  dans  la  spécifica- 
tion et  dans  le  traitement  des  maladies.  Mais,  avec  l'immense  majorité 
des  auteurs ,  nous  ne  pensons  pas  que  dans  l'état  actuel  des  connais- 
sances pathologiques,  ni  même  jamais,  l'étiologie  doive  être  la  souve- 
raine régulatrice  de  la  nosograpbie  et  de  la  thérapeutique.  Rappelons- 
nous  ce  que  nous  avons  dû  professer  à  cet  égard  en  Pathologie  générale. 
Premièrement,  «  ce  qui  est  bien  positif  relativement  à  la  détermination 
»  des  genres,  c'est  que  la  nosograpbie  ne  doit  être,  quant  à  présent  du 
»  moins,  ni  exclusivement  organique,  ni  exclusivement  étiologique,  ni 
»  exclusivement  symptomatique,  mais  revêtir  ce  triple  aspect;  c'est  que, 
»  à  moins  de  tronquer  la  science  ou  de  l'égarer  dans  les  hypothèses  les 
■>  plus  aventureuses  ,  la  méthode  mixte  est  celle  qu'il  faut  suivre.  » 
(67.  B.)  Secondement,  dans  la  théorie  générale  des  indications  cura- 
tives,  nous  n'avons  pas  manqué  de  signaler  et  d'apprécier  toute  l'impor- 
tance que  les  conditions  étiologiques  ont  sous  ce  rapport  (114.  F.)  ;  mais 
bien  s'en  faut  que  nous  ayons  dû  leur  assigner  le  premier  rang  pour  tous 
les  cas.  Ainsi  donc,  plus  j'y  songe,  plus  je  reste  convaincu  que  la  méde- 
cine étiologique  de  la  Gazette  est,  en  total ,  une  hérésie.  A  ce  compte  , 
quelques  frais  de  talent  et  de  savoir  qu'on  fasse  pour  la  soutenir  et  lui 
conquérir  les  suffrages,  quelques  triomphes  qu'elle  obtienne  pendant  un 
certain  temps,  quelques  services  qu'elle  puisse  rendre  réellement  à  l'art 
en  provoquant,  comme  tant  d'autres  hérésies  Tout  fait,  l'élucidation  de 
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telles  et  telles  questions,  elle  ne  peut  avoir,  elle  n'aura  pas  un  règne  du- 
rable :  car  la  postérité  ne  ratifie  que  ce  qui  est  vrai,  entièrement  vrai. 

Au  contraire,  ma  Nosographie  étiologique,  conception  peu  ambitieuse, 
peu  révolutionnaire  et,  si  l'on  veut  même,  de  pure  classification,  me  pa- 
raît de  nature  à  mériter  une  consécration  légitime  et  irrévocable,  à  obte- 
nir en  quelque  sorte  un  imprescriptible  droit  de  cité  dans  la  constitution 
orthodoxe  de  la  science.  Or,  si  elle  a  un  pareil  avenir,  il  ne  faudra  pas, 
en  bonne  justice,  la  considérer  comme  un  débris,  comme  un  legs  ou  une 
sorte  de  rejeton  du  système  hérétique  de  la  Gazette.  Mais,  après  tout, 
pourvu  qu'une  bonne  idée,  une  fois  née,  ne  se  perde  pas,  mais  se  main- 
tienne et  conquière  une  juste  autorité  ,  peu  importe  à.  qui  le  mérite  de 
la  priorité  soit  attribué. 

B.  Tout  en  défendant  avec  la  conviction  la  plus  entière  et  la  plus 
ferme  ma  Nosographie  étiologique  comme  principe,  et  en  tant  qu'on  se 
bornera  à  la  considérer  dans  son  ensemble,  je  suis  bien  loin  de  m'imagi- 
ner  et  de  prétendre  que  j'aie  su  agencer  d'une  façon  parfaite  et  irrépro- 
chable tous  les  corâpartimens  de  ce  grand  cadre,  et  que  toutes  mes  dé- 
terminations à  ce  sujet  soient  exemptes  d'erreur  et  surtout  d'arbitraire. 

On  peut  contester,  par  exemple,  j'en  conviens  très  volontiers,  le  droit 
que  je  me  suis  donné  de  caser  ici  les  maladies  calculeuses  (1207).  À  la 
rigueur,  en  effet,  si  nous  ne  voulions  pas  perdre  de  vue  que  les  calculs 
proprement  dits  et  autres  concrétions  analogues  se  forment  aux  dépens 
et  par  l'altération  de  l'urine,  delà  bile  ou  de  quelque  autre  humeur  na- 
turelle de  l'économie  animale,  et  que,  en  un  mot,  il  y  a  là  un  vice  ma- 
tériel, dans  la  vraie  et  stricte  valeur  du  sens  nosologique  que  nous  avons 
attribué  à  ce  terme  (27),  et  un  de  ces  vices  matériels  dont  la  production 
est  un  fait  propre  à  l'organisation  même  de  la  personne  affectée ,  les  ma- 
ladies calculeuses  auraient  lieu  d'être  classées  dans  la  nosographie  orga- 
nique, soit  comme  vices  de  sécrétion,  soit  à  tout  autre  titre.  Mais  posons- 
nous  à  un  point  de  vue  différent;  faisons  abstraction  de  la  formation 
des  calculs;  considérons-les,  non  pas  comme  un  fait  en  train  de  s'ac- 
complir, mais  comme  un  fait  accompli.  Eh  bien,  que  sont-ils  dès  lors? 
Ils  sont,  reconnaissons -le  bien  ,  une  sorte  de  corps  étrangers,  à  l'égard 
desquels  la  première  indication,  l'indication  immédiate  et  urgente ,  est 
celle  qui  commande  de  les  faire  disparaître  de  l'économie,  — soit  parleur 
dissolution,  si  faire  se  peut,  à  l'intérieur  même  des  cavités  et  des  conduits 
où  ils  se  trouvent  retenus,  —soit  par  un  moyen  quelconquede  les  extraire 
ou  de  les  expulser  en  nature.  A  ce  compte,  donc,  évidemment,  les  mala- 
dies calculeuses  peuvent  être  regardées  comme  étant  congénères  de  tous 
ces  cas ,  d'ailleurs  si  divers  entre  eux ,  mais  étiologiquement  analogues 
danslesqucls  l'économie  est  en  proie  à  des  troubles  plus  ou  moins  grands 
par  suite  de  l'introduction  et  de  la  présence  de  corps  étrangers  propre- 
ment dits ,  de  tous  ces  cas,  veux-je  dire,  qui,  ressortissant  de  plein  droit 
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à  la  pathologie  chirurgicale  ,  y  ont  place  sous  les  titres  traditionnels  e 
presque  sacramentaux  de  corps  étrangers  dans  les  yeux ,  dans  les  na- 
rines ,  dans  l'œsophage,  dans  la  trachée-artère ,  dans  le  rectum  ,  etc., 
et  *ont  là,  en  un  mot,  l'un  des  types  les  plus  antiques  et  les  plus  naturels 
de  la  nosographie  étiologique  (67.  B.  6.)-  Ainsi>  en  résumé,  les  maladies 
calculenses  tiennent,  par  un  côté,  à  la  nosographie  organique;  et,  par 
l'autre  ,  à  la  nosographie  étiologique.  Qu'on  hésite  h  les  classer  dans 
celle-ci,  plutôt  que  dans  celle-là  ,  je  le  comprends  très  bien.  Mais  enfin, 
il  faut  que  là-dessus,  comme  en  tant  d'autres  questions  de  classification, 
un  auteur  prenne  un  parti,  fût-ce  le  plus  arbitrairement  du  monde,  fût- 
ce  en  dépit  du  plus  parfait  équilibre  des  raisons  pour  et  contre. 

Pas  de  doute  qu'après  cela  certains  critiques  ne  se  complaisent  à  cen- 
surer la  détermination  adoptée  par  l'auteur ,  et  à  ne  faire  valoir  que  le 
argumens  contraires. 

C.  Si,  d'une  part,  à  l'égard  de  quelques  maladies,  je  m'attends  à  trou- 
ver des  censeurs  qui  me  fassent  un  reproche  pins  ou  moins  sévère  de 
les  avoir  inscrites  capricieusement,  peut-être  même  tout  à  fait  indû- 
ment au  nombre  des  genres  de  la  Nosographie  étiologique  ,  il  m'est 
trop  facile  de  prévoir,  d'autre  part,  que,  dans  l'opinion  de  maints  esprits 
hardis  et  qui  pressentent  ou  croient  pressentir  le  vrai  avant  une  démons- 
tration rigoureuse  et  complète,  je  serai  taxé  de  vue  courte  et  de  génie 
étroit  pour  n'avoir  pas  classé  là  telles  et  telles  maladies,  sur  le  compte 
desquelles  on  peut  élever  avec  plus  ou  moins  de  vraisemblance  la  suppo- 
sition d'une  cause  spécifique,  d'un  agent  occulte  de  nature  toute  parti- 
culière. 

Ainsi,  par  exemple ,  le  rhumatisme,  la  goutte,  la  dialhèse  scro- 
fuleuse,  ces  maladies  que  tout  à  l'heure  les- paroles  de  M.  le  professeur 
Schuzemberger  nous  signalaient  à  côté  de  la  syphilis  comme  autant  d'ar- 
chétypes de  la  nosographie  étiologique,  je  ne  consens  pourtant  pas  à  les 
admettre  ici  ;  mais  je  les  renvoie  à  la  Nosographie  symptornatique. 

Le  même  parti  m'a  semblé  aussi  le  meilleur  relativement  à  la  fièvre  ty- 
phoïde, encore  bien  que  nous  ayons  tant  de  raisons  pour  la  croire  conta- 
gieuse, pour  l'attribuer  à  un  virus  spécial,  et,  partant,  pour  l'incorporer  à  la 
huitième  famille  (1207)  de  la  présente  section  de  la  Pathologie  médicale. 
Ce  qui  m'autorise,  et,  disons  mieux,  ce  qui  m'oblige  à  celte  détermina- 
tion, c'est  de  voir  beaucoup  de  pathologistes,  et  des  plus  éminens,  qui 
se  refusent  à  croire  que  la  fièvre  typhoïde  ait  une  nature  virulente,  une 
nature  entièrement  à  part. 

En  un  mot,  il  m'a  paru  convenable  et  sage  de  ne  reconnaître  à  un 
genre  donné  de  maladies  un  droit  de  cité  définitif  en  nosographie  étiolo- 
gique que  lorsqu'il  faut,  là,  proclamer  de  deux  choses  l'une  :  ou  une 
cause  déterminante  (86),  dont  la  réalité  est  parfaitement  constatée  par 
le  témoignage  des  sens,  ou  bien,  du  moins,  une  cause  spécifique  (89), 
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inconnue  sans  doute  aux  yeux  du  corps,  mais  évidente  et  indéniable  pour 
les  yeux  de  l'esprit.  Mieux  vaut,  assurément ,  pécher  à  cet  égard  par 
excès  de  réserve  et  de  limidilé,  que  d'obéir  au  penchant  conlraire, 
dans  une  œuvre  telle  que  la  nôtre,  dont  l'objet  est  moins  d'anticiper, 
fûl-ce  aventureusement,  sur  la  science  à  venir,  que  d'offrir  à  la  jeunesse 
studieuse  un  tableau  fidèle  et  orthodoxe  de  la  science  actuelle. 
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ARTICLE  PREMIER. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

1209.  Bibliographie.  —  Nicandre.  Les  alexipharmaques  ('AXe£(- 
tpâppaxa).  —  Poëme  didactique  ,  ou  ,  pour  mieux  dire  ,  sorte  de 
compendium  versifié,  concernant  les  poisons  jusqu'alors  connus  , 
ainsi  que  les  contre-poisons  ou  les  remèdes  prétendus  tels.  Poëme 
fort  mauvais,  mais  que  son  antiquité  rend  intéressant  pour  l'his- 
toire de  la  science.  Nicandre  florissait,  comme  on  dit  en  style  de 
dictionnaire  biographique,  vers  l'an  IZjO  avant  J.-C. 

Dioscoride.  Des  poisons  (nep\  &jXr?TYjpî«v) .  — Notons,  au  surplus, 
que,  selon  toute  apparence  et  comme  le  savant  Sprengel  l'a  très  jus- 
tement fait  remarquer  (Prœfatio  ad  Dioscoridem,  §  vil,  A. — 
Édilion  de  Kuhn.),  ce  livre  Des  poisons  n'est  pas  du  célèbre  Dios- 
coride  d'Anazarbe ,  dont  le  traité  de  matière  médicale,  en  cinq  li- 
vres (ÏÏÉpi  wXïk  jaTpcxY);  BtSXta  t'),  est  un  si  précieux  monument  de 
botanique  et  de  médecine.  C'est  bien  à  tort ,  et  en  dépit  de  l'évi- 
dence ,  que  les  anciennes  éditions  donnent  ce  livre-là  comme  un 
appendice  ,  comme  un  livre  sixième  dudit  traité.  II  fut  écrit  par 
quelque  autre  auteur,  par  un  auteur  postérieur,  et  peut-être,  je  le 
veux  bien,  par  Dioscoride  lejeune,  médecin  alexandrin  dont  Galien 
fait  mention. 

AviCENNE.  (Canon)  lib.  IV,  fen.  VI,  Devenenis,  traciatus  I  et  IL 

 jj,,  l'auteur,  après  des  remarques  générales  sur  les  breuvages 

vénéneux  et  sur  les  moyens  de  se  préserver  d'un  empoisonnement  et 
d'y  remédier,  passe  méthodiquement  en  revue  les  poisons  fournis 
par  le  règne  minéral,  par  le  règne  végétal  et  par  le  règne  animal. 

CARDAN.  De  venenis  libri  III.  Bâle,  156^,  in-f°. 
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Si  nnert  (150)  (Medtcina  practica)  lib.  VI,  pars  VI,  De  venenis. 

Wepfer.  Cicutœ  aquaticœ  historia  et  noxœ,  commentarioillustrata. 
Bâle,  1679,  h\-U".  —  Ouvrage  érainent,  surloutpour  l'époque  où 
il  parut.  Composé  principalement  en  vue  des  empoisonnemens  dus 
à  la  ciguë  aquatique  ;  il  contient,  en  outre,  dans  divers  chapitres 
du  Commentaire,  bien  des  observations  et  des  expériences  intéres- 
santes concernant  d'autres  poisons  (napel,  coque  du  Levant,  noix 
vomique,  ellébore  blanc,  jalap  ,  couronne  impériale,  morelle,  bel- 
ladone, jusquiame,  amandes  amères,  antimoine,  arsenic,  mercure). 
—  Wepfer  doit  être  considéré  comme  le  créateur  de  la  toxicologie 
expérimentale. 

Lanzoni.  Tractatus  absolutissimus  de  venenis.  —  Dans  les  Opéra 
omnia  (1191)  :  —  T.  I,  p.  1-308.  —  Ouvrage  posthume.  Ainsi 
excuserons-nous  l'orgueilleuse  épilhète  que  l'éditeur ,  et  non  pas 
l'auteur  lui-même,  a  donnée  à  ce  traité  ,  d'ailleurs  fort  curieux  et 
fort  érudit.  Mais  hâtons-nous  d'ajouter  que  là,  comme  chez  Cardan, 
comme  chez  Senncrt,  comme  chez  tant  et  tant  d'autres  auteurs  des 
xvie  et  XVIIe  siècles,  la  toxicologie,  encore  à  l'élat  d'enfance  et  au 
sein  des  ténèbres  de  ce  qu'on  pourrait  fort.bien  nommer  sa  période 
fabuleuse,  se  montre  non  seulement  très  pauvre  de  connaissances 
positives,  mais  même,  qui  pis  est ,  infectée  de  contes  absurdes ,  de 
préjugés  superstitieux  et  de  rêveries  démonographiques. 

Fontana.  Traité  sur  le  venin  de  la  vipère,  sur  les  poisons  améri- 
cains, sur  le  laurier-cerise,  et  sur  quelques  autres  poisons  végétaux. 
Florence,  1781,  2  vol.  in-4°. 

Plenk.  Toxicolocjia ,  seu  doctrina  de  venenis  et  antidotis.  Vienne , 
1785,  in  8°.  —  lbid.,  1802,  in-8". 

Fodéré.  —  (Tr.de  méd.  lég.  et  d'Injg.  publ.)  Il'  partie,  chap.  m, 
Des  poisons  et  de  l'empoisonnement  —  (T.  III,  p.  &32  usque  ad 
finem;  —  el  t.  IV,  p.  1-315). 

Orfila.  Traité  de  toxicologie.  —  Première  édition,  Paris,  18U-15, 
2  vol.  in-8\  — hc  édit.  ,  18&3.  —  Ouvrage  éminent,  qui,  avec 
le  double  mérite  de  qualités  classiques  et  de  recherches  originales, 
a,  dès  son  apparition,  conquis  l'estime  du  monde  médical,  et,  d'é- 
dition en  édition,  a  toujours  grandi  de  renommée,  non  seulement 
en  suivant  le  progrès ,  mais  en  y  contribuant  pour  une  large  part. 
Fn  un  mot,  c'est  là  la  principale  et  presque  l'unique  source  où  je 
puiserai  pour  composer  le  présent  chapitre. 

—  (  Traité  de  méd.  lég. ,  ft«  édit. ,1848,  U  vol.  in-8°).  —  T.  III , 
p.  1-630  (De  l'empoisonnement  considéré  sous  le  point  de  vue 
médico-légal). 

Anglada  (J.).  Traité  de  toxicologie  générale,  envisagée  dans  ses 
rapports  avec  la  physiologie ,  la  pathologie,  la  thérapeutique  et 
la  médecine  légale.  Paris,  1835,  in-8". 
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Taddei.  Repertorio  dei  veleni  e  contravveleni.  Florence  1835 
2  vol.  in-8\ 

Alph.  Devergie.  —  (Médecine  légale,  Paris,  3e  édit. ,  1851,  3  vol 
in-8°).  —  T.  m,  chap.  i-xxii. 

Christison.  A  treatise  on  poisons,  in  relation  to  médical  jurispru- 
dence ,  physiology  and  tke  practice  ofphysic.  Edimbourg,  1836 
(3e  édit.),  in-8°. 

Galtier.  Traité  de  toxicologie  médico-légale  et  de  la  falsification 
des  alimens ,  des  boissons  et  des  médicaments.  T.  Ier  (  Poisons 
inorganiques  ou  minéraux).  Paris,  1845,  in-8°. 

Bouchardat.  —  (Dans  son  Annuaire  de  thérap.  pour  1846).  Pag. 
265-92  :  Toxicologie  comparée.  ~  Sur  l'action  des  poisons  et 
substances  diverses  sur  les  plantes  et  sur  les  poissons. 

—  (  Dans  l'Annuaire  de  thérap. pour  1847).  Pag.  280-306  :  Notice 
sur  les  principaux  contre-poisons  et  sur  la  thérapeutique  des  em- 
jwisonnemens. 

Flandin.  Traité  des  poisons.  T.  Ier  (  Bref  historique  de  la  Toxi- 
cologie. —  Des  poisons  en  général.  —  Empoisonnement  arsenical). 
Paris,  1846,  in-8°. 

Démarqua  y.  —  (Recherches  expérimentales  sur  la  température  ani- 
male, Thèse  inaug. ,  Paris,  1 847).  Pag.  30-8  :  De  la  température  sous 
l'influence  d'agens  toxiques.  —  Expériences  desquelles  il  résulte 
une  classification  provisoire  des  poisons  étudiés  par  cet  observateur, 
en  trois  catégories ,  savoir  :  1°  ceux  qui  n'ont  point  amené  d'effet 
thermomélrique;  2°  ceux  qui.  ont  augmenté  la  température; 
3°  ceux,  au  contraire,  qui  l'ont  refroidie.  Expériences  fort  inté- 
ressantes, mais  qui  ,  comme  le  reconnaît  judicieusement  l'auteur 
lui-même  ,  «  doivent  être  souvent  répétées  et  variées  avant  de  rien 
conclure.  » 

Voy.  en  Path.  chir.,  chap.  III,  art.  vm,  §  ni  :  Plaies  empoisonnées 
proprement -dites.  —  (T.  Ier,  p.  21.9-20.) 

1210.  Définitions  fondamentales.  —  A.  Par  empoisonnement  pro- 
prement dit ,  nous  entendons  un  ensemble  de  phénomènes  morbides, 
toujours  graves,  souvent  meurtriers,  ou  bien,  quelquefois  même  ,  une 
mort  instantanée,  alors  que  l'un  ou  l'autre  cas  reconnaît  pour  cause  dé- 
terminante soit  l'ingestion,  soit  tout  autre  mode  d'application  d'un  de 
ces  corps  solides  ,  liquides  ou  gazeux  ,  très  bien  caractérisés  et  chimi- 
quement reconnaissables,  qui  me  semblent  devoir  retenir  spécialement 
et  par  excellence  le  nom  de  poisons. 

B.  Assurément,  dans  une  acception  plus  générale,  on  peut  bien  ,  je 
m'empresse  de  le  dire,  qualifier  de  poisons  les  venins  (90),  puis  les  virus 
de  la  rage,  de  la  syphilis,  de  la  variole,  etc.,  puis  les  miasmes  paludéens 
ou  autres.  Mais  toujours  est-il  qu'une  éliologie  exacte  et  rigoureuse  ne 
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peut  pas,  quant  à  présent ,  ne  pas  établir  une  distinction  radicale  entre 
de  tels  poisons,  d'une  part,  agenssi  subtils  et  si  mystérieux,  corps  com- 
plètement invisibles,  ou  bien,  du  moins,  inappréciables  à  la  chimie  et 
dissimulant,  pour  ainsi  dire,  leur  horrible  nature  sous  le  simple  aspect 
d'une  humeur  séreuse  ou  purulente  d'apparence  insignifiante,  causes  oc- 
cultes et,  comme  on  les  appelle  de  préférence  en  termes  d'école,  causes 
spéciGques  (89),  —  et,  d'autre  part,ces poisons  plus  grossiers, plus  maté- 
riels, comme  l'arsenic,  l'opium,  le  gaz  suif  hydrique ,  etc. ,  que  je  viens 
d'indiquer  dans  la  définition  précédente  (A.),  et  qui  appartiennent  à  la 
catégorie  de  ce  que  nous  nommons  causes  déterminantes  (86-7).  Eh 
bien  donc,  encore  un  coup,  mieux  vaudrait,  dans  l'intérêt  d'une  pré- 
cision et  d'une  clarté  constante,  que  le  langage  scientifique  réservât  ex- 
clusivement pour  ceux-ci  la  dénomination  de  poisons,  et  s'astreignît  tou- 
jours à  désigner  ceux-là  scrupuleusement  par  leur  nom  particulier  de 
venins,  de  virus,  de  miasmes.  C'est  à  quoi,  pour  mon  propre  compte, 
je  veux  me  conformer.  De  cette  façon,  ce  me  semble,  je  ne  fais  guère 
que  fixer,  que  consacrer  avec  rigueur  la  propriété  du  terme  de  poison 
telle  que  la  sent  généralement,  mais  confusément,  l'instinct  public.  Ad- 
mettons même,  si  l'on  veut,  qu'il  y  ait  là  un  peu  d'arbitraire.  Qu'im- 
porte, après  tout?  Et,  pour  prendre  précisément  dans  la  même  région 
de  la  nomenclature  médicale,  un  exemple  décisif,  un  argument  puissant 
en  faveur  de  cet  arbitraire  ,  quel  avantage  n'y  a-t-il  pas  à  ce  que  le 
terme  de  venin ,  qui ,  en  stricte  élymologie  ,  est  synonyme  de  poison 
(venenum),  ait  acquis  convenlionnellement  la  signification  toute  spéciale 
qu'il  a  aujourd'hui?  Gardez-vous  de  croire  ,  au  surplus,  que  la  qualité 
de  poison  soit  toujours  une  qualité  absolue  et  indépendante  de  la  dose, 
de  l'idiosyncrasie  ,  de  l'habitude  ,  etc.  ,  etc.  Aurais-je  besoin  de  redire 
ici  que  la  même  substance  peut  avoir  droit,  selon  le  cas,  d'être  considé- 
rée tantôt  comme  médicament,  tantôt  comme  poison  (130)?  Un  autre 
point  à  remarquer,  c'est  que  les  poisons,  dans  un  dénombrement  métho- 
dique des  causes  morbifiques,  peuvent  naturellement  se  placer  à  côté  de 
ce  qu'on  nomme  corps  étrangers.  Même ,  au  pied  de  la  lettre ,  ce  sont 
bien  des  corps  étrangers;  ce  sont  bien,  en  vérité,  des  ennemis  venus 
du  dehors  et  qui  sèment,  au  sein  de  l'économie  animale,  le  désordre  et 
la  mort.  Mais,  de  par  l'autorité  de  l'usage,  les  corps  étrangers  propre- 
ment dits  sont  ceux  qui  nuisent  en  raison  de  leurs  propriétés  physiques, 
en  raison  leur  volume,  de  leur  poids,  de  leurs  angles,  de  leurs  pointes, 
de  leurs  aspérités,  etc.,  tandis  qu'on  ne  qualifie  de  poison  que  ce  qui 
altère  chimiquement  nos  tissus  et  nos  humeurs,  ou  ce  qui  produit  direc- 
tement une  perturbation  dynamique  de  la  nervosité  (76).  Par  exemple, 
le  verre  pilé,  quoi  qu'on  en  ail  dit ,  ne  mérite  pas  du  tout  le  nom  de 
poison  :  il  ne  nuit,  en  effet,  qu'autant  qu'il  est  incomplètement  pulvé- 
risé, et  que,  se  trouvant  encore  en  fragmens  grossiers  et  sensibles,  il 
déchire  les  parois  digestives;  mais,  en  poudre  fine  et  impalpable,  il  reste 
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parfaitement  innocent.  Ainsi  donc,  en  dernière  analyse,  la  définition  des 
poisons ,  définition  d'ailleurs  si  controversée  entre  les  auteurs,  si  épi- 
neuse et  si  peu  susceptible  d'une  précision  parfaite,  me  paraît  devoir  être 
conçue  comme  il  suit  :  —Les  poisons,  dirons- nous,  sont  des  substances 
délétères  ,  chimiquement  bien  caractérisées  et  bien  reconnaissables  en 
elles-mêmes ,  et  toutes  capables  à  certaine  dose  de  déterminer  la  mort 
soit  par  l'altération  chimique  des  tissus  ou  des  humeurs,  soit  par  la 
provocation  immédiate  d'une  perturbation  dynamique  du  système  ner- 
veux. 

<J.  L'ensemble  des  connaissances  relatives  aux  poisons  et  aux  empoi- 
sonnemens  constitue  une  spécialité  bien  naturelle,  qui  se  nomme  Toxi- 
cologie (de  ToÇ(xov).  —  Primitivement,  ce  nom  grec  désigna  une 
espèce  particulière  de  poison,  on  ne  sait  plus  laquelle,  dont  les  barbares 
imprégnaient  le  fer  de  leurs  flèches  (Td£ov,  arc,  et  par  métonymie ,  flè- 
che). Voyez  Dioscoride,  livre  ci-dessus  cité  (1209),  chap.  xx.  Mais  en- 
suite, dans  la  mauvaise  latinité  des  écoles  du  moyen  âge ,  le  mot  toxi- 
cum,  s'étendant  par  synecdoque  au  delà  de  sa  signification  originelle, 
en  vint  à  servir  de  dénomination  générale  à  tous  les  poisons. 

D.  Depuis  assez  peu  d'années,  le  mot  intoxication  a  pris  naissance 
-dans  la  langue  médicale,  et  il  ne  laisse  même  pas  que  de  devenir  fort  en 
usage.  Mais,  en  vérité,  si  ce  mot  ne  devait  pas  avoir  d'autre  destinée  que 
d'être  et  de  rester  un  pur  synonyme  d'empoisonnement ,  à  quoi  bon 
l'avoir  créé?  à  quoi  bon  l'adopter?  Quel  oiseux  néologisme  ne  serait-ce 
pas!  Quant  à  moi,  j'userai  aussi  de  ce  même  mot ,  mais  en  ne  l'accep- 
tant, en  ne  le  ratifiant  pour  mon  compte  qu'à  litre  de  terme  expressé- 
ment plus  général  que  celui  d'empoisonnement,  c'est  à  savoir  ,  à  titre  de 
terme  qui  comprenne  et  réunisse  sous  un  point  de  vue  commun  les  em- 
poisonnemens  proprement  dits  (A.)  et  les  cas  dans  lesquels  la  cause  dé- 
létère qui  infecte  l'économie  est  une  cause  spécifique,  venin,  virus  ou 
miasme. 

1211.  Remarque  essentielle  sous  le  rapport  nosographique.  — Pas 
n'est  besoin,  certes,  d'insister  sur  le  caractère  éminemment  naturel  de 
ce  groupe  des  empoisonnemens;  pas  n'est  besoin  de  démontrer  en  règle 
que  c'est  bien  là  un  des  types  les  plus  incontestables  et  Jes  plus  vrais  de 
la  nosographie  étiologique,  comme  j'eus  soin  de  l'annoncer  expressément 
(67.  B.  S.)  dès  mon  premier  volume,  publié  en  1 8 fi 3 ,  et  avant  que  d'au- 
tres auteurs  contemporains  eussent  fait  paraître  des  traités  généraux  de 
médecine,  dans  lesquels  l'histoire  spéciale  des  empoisonnemens  a  enfin 
occupé  une  juste  place  et  une  convenable  étendue;  pas  n'est  besoin  non 
plus  de  disserter  sur  l'importance  et  la  nécessité  qu'il  y  a,  pour  un  mé- 
decin, à  posséder  une  certaine  somme  de  connaissances  positives  en  toxi- 
cologie, voulût-il  même  à  cet  égard  décliner  toute  mission  de  médecine 
légale,  et  fût-il  seulement  jaloux  d'être  un  bon  praticien.  Rien  de  plus 
évident  que  tout  cela,  pour  peu  que  le  lecteur  y  réfléchisse. 
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Ce  n'est  pas  nous  qui,  par  esprit  de  système,  par  expédient  de  classi- 
fication réduite  aux  abois,  imaginons  de  baser,  au  point  de  vue  de  l'em- 
poisonnement, l'institution  et  la  dénomination  de  tels  et  tels  genres  de 
cas  morbides  Non ,  encore  une  fois ,  ce  n'est  pas.  nous.  Mais  ce  qui  a 
consacré,  depuis  longtemps  déjà  ,  cette  façon  de  distinguer  et  de  quali- 
fier ces  cas-là,  c'est  le  sentiment  général  des  médecins,  c'est  le  cri  échappe 
au  bon  sens  du  premier  venu  d'entre  les  gens  du  monde  et  d'entre  les 
hommes  les  plus  ignorans;  c'est ,  en  un  mot,  la  voix  publique,  voix 
quasi  divine,  à  laquelle,  en  fait  de  nosographie  surtout,  nous  avons  tant 
à  cœur  d'obéir  (67.  B.  «.)•  Or,  pour  tous  les  cas  qui  doivent  être  ainsi 
qualifiés,  principalement  et  avant  tout,  du  nom  ù' empoisonnement ,  ce 
nom  seul  ne  dit-il  pas  très  clairement  que  la  considération  du  poison  est 
là  la  première  et  la  plus  importante  de  toutes,  et  qu'il  faut  qu'elle  serve 
de  base  à  l'institution  des  genres  et  môme  des  espèces?  La  considération 
des  vices  matériels  et  des  symptômes ,  en  fait  d'empoisonnement,  n'est 
bonne,  nosographiquement  parlant,  qu'à  la  distinction  des  variétés. 

Lorsque  le  crime  ou  l'imprudence  livre  un  malheureux  aux  horreurs 
de  l'empoisonnement ,  qui  appelle-t-on  sur-le-champ?  qui  va-t-on  re- 
veiller? qui  supplie-t-on  d'accourir  à  la  hâte  ?  Le  médecin  le  plus  pioche 
voisin,  ou  même  le  premier  qui  par  hasard  se  rencontre  dans  la  rue.  Il 
faut  donc  que  tout  médecin  ait  la  mémoire  bien  meublée  des  connais- 
sances nécessaires  pour  parer  aussitôt  à  de  semblables  accidens  avec  le 
plus  de  succès  possible.  Le  gros  du  public  ne  sait  pas  s'il  y  a  des  toxi- 
cologisies  de  profession  ,  et  quels  ils  sont.  Et,  le  sût-on  partout,  il  n'est 
pas  possible,  parlout  et  en  toute  occasion,  d'avoir  recours  à  eux. 

Eh  bien,  après  cela  ,  comment  comprendre  ,  soit  dit  en  passant,  que 
M.  Bouillaud,  dans  son  récent  Traité  de  nosographie  médicale  (Paris  , 
18^6,  5  vol.  in-8°),  ait  laissé  de  côté  l'histoire  des  empoisonnemens  , 
excepté  seulement  l'empoisonnement  saturnin ,  auquel  il  a  consacré  un 
long  chapitre  (livre  IV ,  chap.  il)  ?  Le  célèbre  professeur  de  la  Charité 
semble  pourtant  avoir  fort  bien  entrevu  l'importance  de  cette  branche 
de  l'art,  lorsqu'il  a  écrit  les  lignes  que  voici  :  —  «  Aucun  auteur ,  que 
»  je  sache,  ne  s'est  encore  occupé  de  tracer  une  histoire  complète  des 
»  corps  étrangers,  depuis  les  POISONS,  les  virus  et  les  miasmes  ,  jus- 
»  qu'aux  productions  accidentelles  de  tout  genre,  et  aux  substances  ve- 
»  nues  du  dehors  qui,  dénuées  de  toute  action  vénéneuse  ou  délétère, 
»  ne  nuisent  qu'en  leur  qualité  d'agens  purement  mécaniques.  »  — 
a  Une  telle  histoire  comprendrait  une  bonne  partie  de  la  médecine.» 
(Op.  cit.,  t.  V,  p.  657).  —  Mais  pourquoi  donc  n'avoir  pas  mis  à  pro- 
fit les  travaux  des  observateurs  anciens  ,  et  surtout  des  observateurs 
contemporains ,  concernant  tant  et  tant  d'empoisonnemcns  assez  fré- 
quens  et  fort importans  à  connaître,  à  autant  de  titre,  assurément,  que 
l'habile  auteur  qui  a  écrit  ce  chapitre  des  maladies  saturnines,  qui  n'est,  à 
peu  de  chose  près,  qu'une  analyse  (et  Dieu  me  garde  d'en  faire  repro- 
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che) ,  une  exacte  et  lucide  analyse  de  la  monographie  de  M.  Tanquerel 
des  Planches? 

1212.  Enumération  méthodique  des  divers  poisons.  —  Lorsque 
l'idée  de  l'agent  morbifique  est  prise  pour  base  de  spécification  noso- 
graphique,  et  qu'en  même  temps  l'agent  morbifique  appartient  à  la  ca- 
tégorie des  causes  déterminantes,  et,  par  conséquent,  peut  être  étudié 
et  connu  en  lui-même,  il  convient  alors  de  déroger  à  notre  méthode  or- 
dinaire qui  consiste  à  n'aborder  l'éliologie  qu'après  avoir  épuisé  toutes 
les  questions  de  la  nosologie  (3.  A.).  11  convient  alors  d'envisager  et 
d'examiner  l'agent  morbifique  avant  de  se  demander  quels  symptômes 
il  développe,  quels  effets  il  amène. 

Ainsi  donc,  procédons  dès  à  présent  à  une  revue  rapide  des  poisons. 
Nous  suivrons  ici  la  classification  de  M.  Orfila,  comme  étant  jusqu'à  ce 
jour  la  meilleure  et  la  plus  classique,  encore  bien  que  cette  classilication 
ait  des  points  fort  défectueux  et  fort  critiquables,  ce  que  M.  Orfila, 
d'ailleurs,  ne  se  dissimule  pas,  mais  avoue  et  reconnaît  très  franchement. 

Or,  de  cette  sorte,  nous  rangeons  les  poisons  en  quatre  classes,  sa- 
voir :  1°  les  poisons  irritans  ;  2°  les  poisons  narcotiques;  3°  les  poisons 
narcolico-âcres  ;  k°  les  poisons  sepliques. 

A.  Poisons  irritons  :  les  uns  corrosifs,  cathéréliques,  escarrotiques , 
en  un  mot,  caustiques  à  divers  degrés  (132.  D.  t.);  les  autres,  purement 
phlegmasiques  (132.  E.  y.),  et  parlant,  si  forte  que  soit  leur  dose,  bornés 
a  produire,  en  fait  d'action  locale,  une  vive  inflammation  des  tissus  avec 
lesquels  ils  sont  en  contact;  quelques-uns  même,  il  faut  le  dire,  et  c'est 
là  un  point  très  attaquable  delà  classification  toxicologique  de  M.  Orfila, 
capables  à  peine  de  développer  une  légère  irritation  là  où  ils  sont  appli- 
qués, et  n'étant  réellement  nuisibles  et  délétères  que  par  le  fait  de  leur 
absorption.  Voici  maintenant  la  liste  à  peu  près  complète  des  poisons  ir- 
ritans, ou  soi-disant  tels  : 

a.  L&phosphore.  — En  nature,  il  ne  mérite  que  trop  le  titre  de  poison 
caustique.  Est-il  appliqué  à  la  peau,  à  la  langue,  au  palais,  etc.,  il  yfaitde 
profondes  brûlures;  est-il  avalé,  il  produit  dansl'estomacet  l'intestin,  sur 
les  différenspoinis  qu'il  touche,  une  inflammation  violente  et  souvent  gan- 
gréneuse,  voire  même,  quelquefois,  des  escarres  immédiates  et  des  per- 
forations. Mais  sans  cela  ,  et  lors  même  qu'il  se  trouve  dissous  dans  un 
véhicule,  dans  l'alcool,  dans  l'éther,  dans  l'huile,  dans  l'acide  acétique, 
il  peut  par  suite  de  son  absorption,  ne  fût-ce  qu'à  la  dose  de  quelques  cen- 
tigrammes, ébranler  mortellement  le  système  nerveux  :  convulsions,  peut- 
être  surexcitation  aphrodisiaque  (132.  G.  t.),  refroidissement  glacial, 
délire,  etc.  —  C'est  par  l'effet  des  émanations  phosphoriques  que,  chez 
les  ouvriers  adonnés  à  la  fabrication  des  allumettes  chimiques  allemandes 
(allumettes  phosphorées  prenant  feu  par  le  frottement),  une  stomatite 
chronique  des  plus  graves,  la  carie  des  dents  et  lanécrosedes  os  maxil- 
laires viennent  si  fréquemment  à  se  produire. 
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g.  Viode.  —  Il  n'exerce  qu'une  action  phlegmasique  ,  et  tout  au 
plus  cathérélique  ;  de  sorte  même  que  M.  Magendie  a  pu  le  répuler 
pour  une  substance  parfaitement  innocente.  Toutefois,  à  la  dose  de  8  à 
10  grammes,  il  ne  manque  guère  d'enflammer  violemment,  d'excorier  , 
d'ulcérer  la  muqueuse  gastro-intestinale.  Mais  rarement  entraînera-t-il 
la  mort,  puisqu'il  est  en  bonne  partie  rejeté  par  les  vomissemens.  —  Il 
est  absorbé,  mais  sans  effets  immédiats  bien  fâcheux. 

y.  Viodure  potassique.  —  Agit  à  peu  près  comme  l'iode  (S.)  ;  mais 
seulement  avec  une  énergie  moindre,  à  doses  égales  ;  et  surtout ,  ce  me 
semble,  moins  l'action  cathérétique. 

S.  Le  brome.  —  Agit  à  l'instar  de  l'iode  (S.),  mais  avec  plus  d'énergie, 
à  ce  qu'il  paraît  d'après  les  observations  connues  jusqu'ici  ;  —  avec  plus 
d'énergie  ulcérative ,  dans  son  action  locale  ;  —  avec  plus  d'énergie 
meurtrière,  après  son  absorption. 

£.  Le  bromure  potassique.  —  Action  tout  à  fait  identique  à  celle  de 
l'iodure  de  la  même  base  (y.). 

Ç.  Le  chlore.  —  Gaz  éminemment  irritant.  Il  provoque  la  toux ,  la 
bronchite  .(508.  B.),  l'asphyxie,  —  selon  la  proportion  dans  laquelle  il 
se  trouve  mêlé  à  l'air  respirable,  et  selon  la  durée  du  temps  pendant 
lequel  il  est  respiré.  Une  personne  se  met-elle  toute  nue  et  se  baigne - 
t-elle,  pour  ainsi  dire,  dans  une  atmosphère  qui  soit  remplie  de  ce  gaz, 
ce  qui  s'est  parfois  pratiqué  pour  un  but  thérapeutique  ,  alors  la  peau 
éprouve  de  vives  démangeaisons,  transpire  abondamment,  rougit,  se 
couvre  de  plaques  érj thémaieuses  et  autres  exanthèmes  (Up.  D.  c). 
L'hydrocblure  (chlore  en  dissolution  dans  l'eau  ;  —  chlore  liquide,  im- 
proprement dit)  est-il  avalé  en  certaine  quantité,  les  phénomènes  de 
gasiro-entérile  ne  manquent  pas  de  se  développer.  C'est  aussi  au 
chlore,  ce  me  semble,  qu'il  faut  principalement  imputer  les  accidcns 
gastro-entéritiques  qui  se  développent  après  l'ingestion  de  l'eau  de 
Javelle  (solution  d'hypochlorite  de  potasse),  ou  de  la  liqueur  de  Labarra- 
que  (solution  d'hypochlorite  de  soude);  —  au  chlore  ,  disons-nous,  qui 
ne  cesse  de  se  dégager  du  sein  de  ces  solutions,  plutôt  qu'aux  bases 
alcalines,  qui,  la,  sont  à  peu  près  neutralisées. 

yj.  Les  acides  forts,  ou  acides  essentiellement  caustiques. —  Citons  sur- 
tout ici  :  1°  l'acide  sulfurique,  et,  par  conséquent  aussi,  le  bleu  de 
composition  (dissolution  d'indigo  dans  cet  acide);  2°  l'acide  azotique; 
3°  l'acide  chlorhydrique;  4°  l'eau  régale,  ce  menstrue  si  complexe  et  si 
puissant,  qui  se  forme  par  le  mélange  et  la  réaction  mutuelle  des  acides 
chlorhydrique  et  azotique,  et  qui  a  la  force  de  dissoudre  l'or  et  le  pla  - 
tine. —  Notons  que  les  acides ,  même  les  plus  caustiques,  ne  laissent 
pas  que  d'être  absorbablcs  en  certaine  proportion. 

9.  L'acide  oxalique.  —  Ses  propriétés  toxiques  ont  été  bien  étudiées 
par  MM.  t.hristison  et  Coindet.  Indépendamment  de  son  action  irri- 
tante et  caustique  sur  l'estomac,  il  exerce  sur  le  système  nerveux,  et 
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notamment  sur  la  moelle  épinière,  une  action  particulière  d'autant 
mieux  prononcée  qu'il  est  en  dissolution  plus  étendue,  et  qu'ainsi  il 
n'agit  localement  que  peu  ou  point  du  lout,  mais  principalement  ou  ex- 
clusivement par  absorption.  H  tue  alors  en  excitant  des  contractions 
tétaniques  par  tout  le  corps,  et  puis  en  paralysant  les  membres,  les  puis- 
sances respira  triées,  et,  à  ce  qu'il  paraît,  le  cœur  lui-même.  —  Le 
bioxalate  potassique  (sel  d'oseille),  en  raison  de  son  excès  d'acide,  doit 
agir  et  agit  en  effet  d'une  façon  semblable. 

j.  Les  alcalis  caustiques.  —  1°  La  potasse  et  la  soude,  ces  deux  al- 
calis si  pareils  l'un  à  l'autre  et  quasi  identiques,  soit  à  l'état  de  pureté 
plus  ou  moins  complète  (potasse  et  soude  à  l'alcool;  potasse  à  la  chaux 
ou  pierre  à  cautère,  etc.),  soit  à  l'état  de  carbonates  (carbonates  potas- 
sique et  -sodique  des  laboratoires;  potasses  et  soudes  du  commerce). 
Dans  l'un  et  l'autre  état,  ce  sont  là,  entre  tous  les  poisons  escarrotiques, 
ceux  de  la  part  desquels  on  a  le  plus  à  redouter  que  l'estomac  ne  su- 
bisse une  perforation.  —  2°  La  chaux  vive ,  et  même  aussi  la  chaux 
hydratée.  —  3°  La  baryte.  Quant  aux  sels  dont  cet  oxyde  alcalin  ou 
seulement  son  métal  est  la  base,  tous  ceux  qui  sont  solubles,^t  notam- 
ment, par  exemple,  le  chlorure  de  barium  ,  se  montrent  vénéneux , 
mais  moins  par  l'action  irritante  de  leur  contact  sur  l'estomac  et 
l'intestin  que  par  la  grave  perturbation  du  système  nerveux  à  la  suite 
de  leur  absorption  (convulsions,  paralysies,  aneslhésie,  etc.).  Le  carbo- 
nate barytique,  quoique  insoluble,  ne  laisse  pas  que  d'avoir  également 
cette  puissance  toxique,  sans  doute  parce  que,  sous  l'influence  des  sucs 
acides  de  l'estomac,  il  se  transforme  en  chlorure.  —  k"  L'ammoniaque 
gazeuse  ou  liquide,  ou  bien  encore  son  sesquicarbonate,  ce  sel  si  volatil 
et  qui  se  répand  dans  l'air  à  la  température  ordinaire.  Ces  poisons  sont- 
ils  avalés,  c'est  la  gasiro-entérile  qu'on  voit  naître  et  sévir;  sont-ils 
respirés,  c'est  la  bronchite  et  l'asphyxie  :  de  plus,  ils  sont  éminem- 
ment absorbablcs,  et,  de  cette  façon,  ils  vont,  même  à  petite  dose, 
porter  une  atteinte  directe  et  terrible  au  système  nerveux.  Quant  au 
sel  ammoniac  (chlorhydrate  d'ammoniaque),  il  peut,  à  forte  dose,  exci- 
ter une  violente  inflammation  de  l'estomac,  et,  même  à  petite  dose,  il 
est  encore  très-dangereux  et  très-délétère  en  allant,  par  suite  de  son 
absorption,  irriter  directement  les  centres  nerveux,  sans  doute  en 
raison  de  l'ammoniaque  même  qu'il  laisse  dégager  sous  l'influence  de 
l'alcalinité  naturelle  du  sang. 

x.  Le  foie  de  soufre  (quintisulfurc  de  potassium).  —  Soit  à  l'état 
solide,  soit  en  dissolution  concentrée.  —  M.  Orfila  professe  que  le  foie 
de  soufre,  ingéré  à  haute  dose,  peut  parfois  entraîner  la  mort  sans  se  dé- 
composer, mais  à  simple  titre  d'irritant  de  la  muqueuse  gastrique.  Tou- 
tefois il  ne  manque  pas  non  plus  de  reconnaître  et  de  proclamer, 
d'accord  avec  la  généralité  des  auteurs  compétens,  que,  pour  peu  qu'il 
y  ait  une  proportion  notable  d'acide  dans  l'intérieur  de  l'estomac  (ce 
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qui  doit  être  le  cas  le  plus  fréquent),  le  sulfure  alcalin  lue  par  le  déga  - 
gement du  gaz  sulfhydrique,  dont  nous  allons  dire  tout  à  l'heure  la  pro- 
priété stupéfiante  et  septique  (D. 

X.  Le  nitre  (azotate  potassique).  —  A.  forte  dose  (32  à  48  grammes), 
il  irrite  violemment  la  muqueuse  gastro-intestinale,  et  puis,  par  \oie 
d'absorption,  va  directement  perturber  et  stupéfier  les  centres  nerveux. 

p.  L'alun.  —  Agent  irritant,  sans  doute,  mais  d'une  énergie  médio- 
cre et  à  peine  vénéneux,  lors  même  qu'il  est  à  l'état  calciné,  et  à  quelque 
dose  que  ce  soit.  En  sorte  que,  à  moins  de  conditions  très  fâcheuses  et 
très  exceptionnelles  dans  la  constitution  et  la  santé  d'une  personne  ,  la 
gastro-entérite  qu'il  développe  ne  devient  pas  un  mal  mortel.  C'est  du 
moins  ce  qui  résulte  des  expériences  nombreuses  que  M.  Orfila  a  faites 
sur  des  chiens.  Toutes  les  fois  que  ces  animaux  n'avaient  pas  eu  l'œso- 
phage lié,  et  que,  par  conséquent,  ils  avaient  pu  vomir  tout  ou  bonne 
partie  de  la  dose  d'alun  qui  leur  avait  été  introduite  dans  l'estomac,  ils 
ont  très  bien  réchappé. 

v.  Les  arsenicaux.  —  Nommons,  avant  tout,  l'acide  arsénieux  (arse- 
nic blanc), jmis  l'arsenic  métallique,  son  oxyde  noir,  et  ses  sulfures,  puis 
encore  l'acide  arsénique,  les  arsénites  et  les  arséniates;  — poisons  qua- 
lifiés d'irritans  avec  juste  raison,  généralement  parlant,  encore  bien  que 
certains  d'entre  eux,  et  notamment  l'acide  arsénieux,  puissent  quelque- 
fois amener  la  mort  indépendamment  de  la  moindre  trace  de  gastro-en- 
térite, mais  par  une  action  toute  spéciale  qui  succède  à  leur  absorption. 
— Au  surplus,  Y  Empoisonnement  arsenical,  vu  tout  à  la  fois  et  ses  carac- 
tères spéciaux,  et  sa  fréquence ,  doit  avoir  ci-après  un  article  à  part 
(art.  III). 

£.  Les  antimoniaux.  —  Le  chlorure  (beurre  d'antimoine)  est  un  escar- 
rotique  des  plus  puissans;  et  si  jamais,  par  malheur,  il  pénétrait  dans 
l'estomac,  il  ne  manquerait  guère  d'en  opérer  la  perforation. —  Quant  au 
tartre  stibié,  au  verre  d'antimoine,  aux  oxydes  du  même  métal,  au  kermès 
et  au  soufre  doré,  à  la  poudre  d'Algaroth  (oxychlorure  d'antimoine),  au 
v  in  aniimonié.  et  a  tant  d'autres  préparations  antimoniales,  ce  sont  là, 
certes,  quand  la  dose  en  est  trop  considérable,  autant  de  poisons  irri- 
tans,  mais  non  pas  caustiques;  ils  nuisent  par  l'excès  d'irritation  éméto- 
cathartique,  et  peut-être  aussi  par  quelque  action  spécifique,  contro-sli- 
mulante, hyposthénisante,  — ou  que  sais-je  encore?  —  qui  tient  essen- 
tiellement à  leur  absorption ,  et  qui  paraît  jouer  un  grand  rôle  dans 
leurs  services  thérapeutiques,  et  surtout  dans  leur  emploi  à  haute  dose. 
Celte  inédicainenlaiion  est  particulièrement  désignée  sous  le  nom  de  sti- 
biation(\'àî.  B.  o.).  N'oublions  pas  de  faire  remarquerqu'à  partlechlo- 
rure  et  le  tartre  stibié,  les  préparations  aniimoniales  retiennent  toujours 
ou  presque  toujours  de  l'arsenic,  métal  ordinairement  mêlé  au  minerai 
d'antimoine,  etsonl  ainsi  d'autant  plus  vénéneuses,  d'autant  plus  dan- 
gereuses a,  employer.  L)e  là,  surtout  autrefois  où  les  produits  chimiques 
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s'obtenaient  moins  purs  et  moins  parfaits  qu'aujourd'hui,  bien  des  mé- 
comptes terribles ,  bien  des  catastrophes  par  trop  déplorables ,  chez 
maints  malades  littéralement  empoisonnés  plutôt  que  médicamentés;  de 
là  un  véritable  martyrologe  de  l'antimoine,  comme  disait  Gui  Patin  ;  de 
là,  sans  doute,  l'arrêt  de  proscription  que,  sur  la  requête  de  la  Faculté, 
le  parlement  fulmina  contre  le  métal  de  Basile  Valentin. 

o.  Vmètine.  —  Cet  alcali  des  ipécacuanhas  se  place  naturellement  à 
côté  du  tartre  stibié ,  tant  la  ressemblance  est  complète  entre  les  sym- 
ptômes, et  aussi  entre  les  lésions  anatomiques  que  les  deux  agens  ont 
également  pour  effet  de  produire. 

7T.  Les  mercuriaux.  —  Il  en  est  qui,  dès  une  certaine  dose  (et  même, 
pour  plusieurs  d'entre  eux,  cette  dose  n'a  pas  besoin  d'être  bien  forte 
et  d'aller  à  1  décigramme),  se  montreront  plus  ou  moins  caustiques  et 
corrosifs,  plus  ou  moins  puissans  pour  développer  une  gastro-entérite 
violente,  plus  ou  moins  aptes,  aussitôt  après  leur  absorption,  à  déter- 
miner des  accidens  nerveux  de  forme  suraiguë  :  citons,  par  exemple,  le 
bichlorure  (sublimé  corrosif),  l'azotate  et  surtout  l'azotate  acide,  le  cya- 
nure, le  bioxyde  (précipité  rouge,  ou  précipité per  se),  etc. ,  etc.  Du 
reste,  caustiques  ou  non,  dignes  ou  non  du  titre  d'irritans  dans  toute  la 
rigueur  du  terme  (132.  E.  y.),  tous  les  mercuriaux,  lorsque  l'économie 
reste  soumise  quelque  temps  à  leur  action,  ne  fût-ce  qu'à  de  très-petites 
doses  chaque  jour,  finissent  tôt  ou  tard  par  produire  un  empoison- 
nement qui  revêt  des  formes  spéciales,  qui  a  droit  sans  contredit  de 
fixer  particulièrement  notre  attention,  et  qui,  sous  le  nom  de  Mercu- 
rialisme,  sera  ci-après  l'objet  d'un  article  à  part,  article  depuis  long- 
temps déjà  annoncé  à  nos  lecteurs  (358.  B.  —  et  Zi30.  A.),  article IV  du 
présent  chapitre.  Si  quelquefois  le  mercure  métallique  en  niasse  tra- 
verse toute  la  longueur  du  tube  gastro-intestinal  sans  se  montrer  aucu- 
nement vénéneux,  sans  agir  autrement  que  comme  un  corps  étranger 
proprement  dit  et  qu'à  titre  de  force  mécanique  (132.  G.  S.),  c'est  pré- 
cisément à  la  condition  de  ne  faire  que  passer,  ou  du  moins  de  ne  pas 
séjourner  trop  longtemps;  car,  au  cas  contraire,  il  peut  aussi  entraîner 
tous  les  accidens  du  mercurialisme,  sans  doute  parce  que,  sous  l'in- 
fluence des  organes  digestifs  et  des  fluides  qui  s'y  trouvent  contenus,  il 
entre  en  quelque  combinaison  par  le  fait  de  laquelle  il  devient  ab- 
sorbable. 

p.  Les  oxydes  et  sels  de  cuivre.  —  Accusons  notamment  le  vert-de- 
gris  naturel  (carbonate),  le  vert-de-gris  artificiel  ou  verdet  (acétate), 
le  vitriol  bleu  (sulfate),  etc.;  voilà  autant  de  poisons  éminemment  pro- 
pres à  irriter,  à  enflammer  l'estomac  et  l'intestin,  mais  qui,  par  voie 
d'absorption,  agissent  sur  le  système  nerveux.  Il  nè  paraît  pas  que  le 
cuivre  métallique,  bien  pur,  bien  décapé,  soit  vénéneux.  En  poudre 
fine,  en  menus  grains,  en  petites  pièces  de  monnaie,  et,  pour  tout  dire, 
d'un  seul  mot,  en  morceaux  quelconques  de  formes  arrondies  et  lisses,  et 
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d'un  médiocre  volume,  il  peut  fort  bien  être  avalé  impunément.  Quoi- 
qu'en  aient  dit  certains  médecins  autrefois  et  de  nos  jours  encore,  c'est 
bien  à  tort  que  la  nosographie  érigerait  la  colique  de  cuivre  à  l'égal  ou 
à  l'instar  de  la  colique  de  plomb  comme  une  maladie  d'une  nature  et 
d'un  genre  à  part;  car,  en  vérité,  nos  yeux  et  noire  esprit  ne  sauraient 
guère  voir  autre  chose  qu'une  entérite,  et  en  général  une  des  variétés 
les  plus  simples  et  les  plus  manifestes  de  l'entérite  catarrhale  pure  (465 
—  et  /166.  B.  y.),  dans  ces  coliques  auxquelles  sont  assez  fréquemment 
sujets  les  ouvriers  qui  travaillent  le  cuivre  (j'entends  le  cuivre  rouge,  — et 
non  pas  le  cuivre  jaune,  alliage  aujourd'hui  si  improprement  mais  si  gé- 
néralement désigné  sous  la  qualification  absolue  de  cuivre,  alliage  essen- 
tiellement composé  de  cuivre  et  de  zinc,  mais  où  il  existe  presque  toujours 
du  plomb  ,  soit  de  provenance  naturelle  et  à  titre  d'accompagnement 
presque  inséparable  de  la  pierre  calaminaire,  soit  par  addition  faite  à 
dessein  dans  le  fourneau  même  du  fondeur,  double  circonstance  que 
les  médecins  dont  je  viens  de  parler  me  semblent  avoir  complète- 
ment ignorée  ou  méconnue).  Ce  n'est  pas  que  nous  n'ayons  connu,  que 
nous  n'ayons  consulté  avec  la  plus  sérieuse  attention  le  mémoire  de 
31.  le  docteur  Blandet  la  colique  de  cuivre  {mémoire  lu  à  l'Institut, 
séance  du  17  février  1845).  Mais,  malgré  la  parfaite  assurance  avec 
laquelle  M.  Blandet  adopte  et  proclame  la  doctrine  contraire  à  la  nôtre, 
nous  ne  saurions,  en  bonne  couscience,  le  prendre  pour  un  maître  dé- 
cidément orthodoxe,  entre  les  mains  dequi  nous  soyons  obligés  de  faire 
abjuration.  Effectivement,  dans  son  mémoire,  M.  Blandet  ne  songe  ja- 
mais, en  parlant  d'ouvriers  qui  travaillent  le  cuivre,  à  distinguer  le 
cuivre  rouge  et  le  cuivre  jaune,  distinction  si  capitale  et  si  essentielle; 
il  a  cependant  été  amené,  par  l'évidence  des  faits,  à  reconnaître  que  la 
fonte  du  zinc  produit  des  accidens  qui  ne  sont  jamais  dus  à  la  fonte  du 
cuivre  rouge  seul;  mais  il  ne  se  doute  pas  du  tout  que  le  zinc  et  le 
cuivre  jaune,  tels  qu'on  les  emploie  dans  le  commerce,  contiennent  or- 
dinairement du  plomb.  Son  tableau  des  caractères  de  la  prétendue  coli- 
que de  cuivre  n'a  rien  de  spécial ,  rien  qui  n'appartienne  à  l'entérite 
catarrhale  et  à  la  gastrite.  Quant  a  ses  observations,  que  sont-elles,  tout 
bien  considéré?  Ou  ce  sont  de  vraies  coliques  saturnines,  1°  par  les 
symptômes,  2°  par  la  profession  même  des  sujets  (Tourneur  en  cuivre, 
Polisseuse,  etc.),  ou  bien  ce  sont  de  simples  entérites. 

Le  plomb  et  ses  composés.  —  Quelques  sels  de  plomb,  ingérés  à 
forte  dose,  causent,  ainsi  que  tant  d'autres  poisons  irritans,  un  empoi- 
sonnement aigu  où  le  premier  rôle  appartient  à  la  gastro-entérite.  Mais 
ce  qui  doit  fixer  davantage  notre  attention,  ce  qu'il  y  a  de  plus  ordinaire 
â  rencontrer  dans  la  pratique,  c'est  l'empoisonnement  lent  qui,  avec 
des  formes  symptomaliqucs  toutes  spéciales,  se  produit  chez  les  per- 
sonnes soumises,  par  état  ou  autrement,  à  l'influence  quotidienne  du 
plomb,  de  ses  oxides  ou  de  ses  différons  sels,  ne  fùl-cc  qu'à  doses  cx- 
iii.  2 
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trêmement  petites  chaque  jour.  Ce  sera  ci  après  le  sujet  de  l'article  V, 
sous  le  titre  &  Empoisonnement  saturnin. 

t.  Quelques  sels  d'étain,  de  bismuth,  d'urgent,  et  divers  autres  sels 
métalliques.  —  1°  Le  proto-chlorure  d'étain.  Très  irritant  pour  l'estomac 
et  l'intestin  ;  de  plus,  absorbahle,  et  par-là  exerçant  directement  sur 
les  centres  nerveux  une  action  perturbatrice  et  meurtrière.  —  2°  L'a- 
zotate de  bismuth  (azotate  cristallisé,  azotate  neutre).  Ayant  droit,  as- 
surément, d'être  inscrit  au  nombre  des  poisons  irritans,  d'après  les  ex- 
périences de  M.  Orfila  sur  les  chiens.  Mais  quant  au  sous-azotate  de 
bismuth  (magistère  de  bismuth  ,  blanc  de  fard),  c'est  à  tort  que  jusqu'à 
ces  derniers  temps  il  était  réputé  vénéneux,  et  que,  par  conséquent ,  il 
n'était  administré  comme  médicament  qu'à  très  petite  dose  (d'ordinaire 
quelques  décigrammes;  —  1  gramme  tout  au  plus).  Les  observations  de 
M.  Monneret,  qui  en  a  poussé  les  doses  jusqu'à  30  et  60  grammes  par 
jour  chez  les  personnes  atteintes  de  diarrhée,  de  gastralgie,  etc.,  servent 
du  moins  à  démontrer  que  ce  sous-sel  insoluble  ,  une  fois  bien  lavé  et 
bien  pur  ,  est  une  substance  inoffensive  ét  qui  ne  ressortit  pas  le 
moins  du  monde  à  la  toxicologie.  —  3°  L'azotate  d'argent.  Cathéré- 
tique  trop  connu  pour  j'aie  besoin  d'insister  ici  sur  les  dangers  de 
son  ingestion  ,  fortuite  ou  criminelle  ,  à  dose  tant  soit- peu  considérable. 
—  h"  Le  chlorure  d'or.  Très  analogue,  en  fait  de  qualités  toxiques,  au 
sublimé  corrosif  (tt),  mais,  ajouterai-je,  infiniment  moins  actif,  ainsi  que 
l'affirme  M.  Orfilâ.  —  5°  L'or  fulminant  (au rate  d'ammoniaque).  Ca- 
pable, même  à  faible  close  (20  à  30  centigrammes),  de  produire  une  vio- 
lente inflammation  et  peut-être  même  la  perforation  du  tube  digestif, 
et  d'ébranler  mortellement  le  système  nerveux.  —  6°  Le  sulfate  de  zinc. 
Doué  de  la  propriété  émétique  au  plus  haut  point  de  violence,  et,  par 
cela  même,  peu  meurtrier;  car,  en  général,  à  peine  est-il  ingéré  que 
les  vomissements  le  rejettent.  —  7°  Le  chlorure  de  zinc.  Caustique  des 
plus  forts  et  des  plus  douloureux.  Une  fois  introduit  dans  l'estomac,  îl 
ne  s'y  montrerait  pas  moins  terrible  que  le  beurre  d'antimoine  et  que  la 
pierre  à  cautère.  -  8"  Enfin,  le  sulfate  ferreux  (vitriol .vert),  le  bichro- 
mate potassique,  le  chlorure  de  chrome,  le  molybdate  d'ammoniaque; 
les  sulfates  de  manganèse,  de  nickel  et  de  cobalt;  les  sels  de  pla- 
tine, etc.  :  toutes  substances  qui  possèdent  à  un  plus  ou  moins  haut 
degré  la  puissance  irritante,  mais  sur  le  compte  desquelles  je  ne  crois 
pas  nécessaire  ici  d'en  dire  davantage. 

u  Maintes  et  maintes  substances  végétales  de  nature  acre,  drastique, 
ou  dumoins  quasi-drastique  (l  32.  G.  x.)  -  Citons  les  principales  d'en- 
tre elles  les  plus  intéressantes  à  connaître.  Je  vais  les  énumérer  dans 
l'ordre  même  où  je  les  rencontre  en  parcourant  la  Botanique  médicale 
de  M.  le  professeur  Ach.  Richard.  -  1°  Racines  de  la  plante  vulgaire- 
ment nommée  pied-de-veau  {Arum  vulgare),  et  de  plusieurs  autres  es- 
pèces du  genre  arum  ou  gouet  {A.  dracunculus,  A.  (taheum,  A.  «rbo- 
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rescens,  etc.,  surtout  lorsque  les  racines  sont  fraîches.  —  2°  Feuilles 
de  la  sabine,  soit  toutes  fraîches,  soit  comme  on  les  administre  ordi- 
nairement, à  titre  de  remède  emtnénagogue,  ou  à  litre  de  drogue  abor- 
tive,  sèches  et  réduites  en  poudre.  —  3°  Écorce  de  gnrou.  —  k°  Gomme 
résine  d'euphorbe,  ce  suc  concret  de  VF.  officinarum,  ùeVE.  antiquo- 
rum, de  VF.  canariensis,  etc.;  feuilles  fraîches,  graines  ou  huile  d'é- 
purge  (Euphorbia  lathyris,  et  de  maintes  autres  espèces  du  genre  Eù- 
phorbia.  —  5°  Pignons  d'Inde  (graines  du  Jatropha  curcas).  — 
6°  Graines  et  huile  de  croton  tiglium;  les  graines  ici  en  question  sont 
communément  désignées  dans  le  commerce  de  la  droguerie  sous  les 
noms  de  grains  de  tilly ,  ou  de  petits  pignons  d'Inde.  —  7°  Suc  lai- 
teux du  mancenillier.  —  8°  Feuilles  et  racines  de  dentelaire  (Plumbago 
europœa).  —  Graliole  officinale,  vulgairement  herbe  à  pauvre  homme, 
ce  violent  éméto-calharlique,  de  la  part  duquel  nous  avons  certaine- 
ment à  craindre  des  effets  dangereux  de  superpurgation,  et  peut-être, 
en  outre,  chez  les  personnes  du  sexe,  l'abominable  production  de  tous 
les  cruels  et  ignominieux  symptômes  de  la  nymphomanie  (132.  G.  t.). 

—  10°  Résine  de  jalap.  —  11°  Racine  de  bryone  (vulgairement  -navet 
du  diable). —  12°  Coloquinte.  —  13°  Elaterium,  cet  extrait  du  con- 
combre sauvage  (Momordica  elaterium),  ce  purgatif  très  en  usage  chez 
les  anciens,  mais  aujourd'hui  tombé  en  désuétude.  —  14°  Feuilles  et 
extrait  du  sumac  vénéneux  (Mus  toxicodendron  et  Mius  radicans,  deux 
espèces  linnéennes  aujourd'hui  réduites  à  une  seule  sous  la  première 
dénomination  (voyez  la  Botanique  médicale  de  M.  Ach.  Richard). 

—  15°  Feuilles  fraîches  de  l'herbe  aux  gueux  [Clematis  vitalba)  (103. 
£.  S.),  et  de  plusieurs  autres  espèces  de  clématites  {Cl.  recta,  Cl.  flam- 
mula,  etc.)  —16°  Graines  de  slaphisaigre  (Delphinium  staphisagria)  ; 
elles  doivent  leurs  propriétés  toxiques  à  un  alcaloïde  que  la  chimie  de 
notre  siècle  y  a  découvert  et  qui  leur  est  propre,  —  en  un  mol,  à  la 
delphine.  —  17"  Gomme-gutte.  — 18"  Enfin,  diverses  plantes,  acres  et 
irritâmes  sans  doute,  mais  que  pour  mon  compte,  toutefois,  si  je  m'at- 
tribuais là-dessus"  une  compétence  souveraine,  je  renverrais,  vu  l'indé- 
pendance et  l'importance  de  leur  action  spéciale  sur  le  système  nerveux, 
à  la  classe  des  poisons  narcotico-âcres:  telles  sont,  par  exemple,  bien 
des  espèces  de  renoncules  (Ilanunculusbulbosus,  II.  acris,  R.  sceleratus, 
R.  flammula,  R.  philonotis  vel  sardous  (l\5.  G.  ,  thora,  R.  ar- 
vensis,  etc.)  ;  telles  sont  aussi  quelques  espèces  d'anémones  (Anémone 
nemorosa,  A.  pulsatilla,  A.  pratensis,  A.  sylvestris,  etc.). 

tp.  La  créosote.  —  Liqueur  extrêmement  irritante  et  quasi  caustique. 
I'our  peu  qu'on  la  mette  et  qu'on  la  laisse  en  contact,  toute  pure,  avec 
une  surface  muqueuse,  celle-ci  s'enflamme  et  s'ulcère. 

/.  Les  cantharides.  —  Dans  la  substance  de  ces  insectes-là  ,  et  ajou- 
tons-le sur-le-champ,  dans  celle  de  quelques  autres  espèces  de  co- 
léoplèrpsqui  pourtant  ne  sont  point  on  ne  sont  guère  mises  à  profit  en 
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pharmacie,  non  seulement  nous  voyons  exister  a  un  haut  degré  la  pro- 
priété d'enflammer  les  tissus  où  se  trouvent  appliquées  les  diverses  pré- 
préparations pharmaceutiques  dont  ladite  substance  est  la  base,  mais 
nous  voyons  exister  aussi  la  faculté  d'exercer  par  voie  d'absorption  une 
action  spéciale  sur  l'appareil  génito-urinaire,  de  le  surexciter,  de  l'irri- 
ter d'une  étrange  manière.  Aussi  Y  Empoisonnement  cantharidien  a-t-il 
une  physionomie  vraiment  à  part.  Et  voilà  pourquoi  j'ai  cru  à  propos  d'y 
consacrer  ci-après  un  article  entier  (art.  VI). 

J,.  Les  moules.  —  Personne  n'ignore  que  ces  mollusques  sont  un  co- 
mestible suspect  qui  parfois,  et  même  constamment  chez  certaines  per- 
sonnes, détermine  des  accidens  morbides  plus  ou  moins  graves,  acci- 
dens  de  gastro-entérite ,  accidens  d'inflammation  cutanée  (29û.  C.  — 
311  (-;.  _  326.  C.  ),  accidens  de  perturbation  nerveuse.  Et,  bien  plus, 
il  n'est  pas  sans  exemple  qu'un  tel  empoisonnement  aille  jusqu'à  entraî- 
ner la  mort.  Mais  une  question  encore  obscure,  encore  pleine  de  doutes 
et  de  controverses,  c'est  de  savoir  à  quoi  précisément  les  moules  doivent 
leurs  propriétés  toxiques.  Est-ce  seulement  lorsqu'elles  ne  sont  pas  très 
fraîches  et  qu'il  s'y  est  déjà  opéré  un  commencement  de  fermentation 
putride,  bien  réelle  quoique  infiniment  peu  apparente?  Est-ce  lorsqu  elles 
contiennent  dans  leur  coquille  de  très  petits  crabes ,  les  p.nnalheres  de 
Latreiile  (Cuvier,  Règne  animal,  t.  IV,  p.  Û8) ,  réputés  venimeux  par 
le  peuple  des  bords  de  la  mer?  Est-ce  parce  qu'elles  se  trouveraient  im- 
prégnées de  vert-de-gris  pour  avoir  habité  sur  la  carène  d  un  navire  re  - 
couvert  en  cuivre?  etc. ,  etc.  Ou  bien ,  au  contraire,  ne  devons-nous, 
dans  l'empoisonnement  par  les  moules,  jamais  voir  autre  chose  qu  un 
phénomène  d'idiosyncrasie  morbifique  (9ft.  C.)  ? 

«_  Finalement,  certains  poissons  et  certains  crustacés  ,  qu  on  a  pu  , 
non  sans  raison  ,  dire  toxicophores.  -  Pourquoi  les  a-t-on  donc  ainsi 
hués?  C'est  qu'on  a  vu  quelquefois  survenir ,  chez  les  personnes 
avaient  mangé,  de  véritables  cas  d'empoisonnement,  qui  fa  aU  y 
douter  en  toute  évidence.  Mais ,  quant  à  donner  une  ample  et  entière 
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csscniiel,  d'engourdir,  ou,  comme  on  dildans  l'école,  de  stupéfier  le  sys- 
tème nerveux,  et  cela  en  n'exerçant  que  peu  ou  point  d'action  irritante 
sur  les  tissus  où  ils  ont  été  appliqués.  Céphalalgie  gravalive;  nausées, 
vomissemens;  engourdissement  général;  hébétude  de  la  vue,  de  l'ouïe 
et  des  autres  sens;  vertiges;  hallucinations;  et,  après  une  sorte  d'ivresse 
furieuse  ou  gaie,  somnolence,  coma,  carus,  avec  ou  sans  fièvre  ,  mais  le 
plus  ordinairement  avec  des  cris  plaintifs  et  des  accès  de  convulsions; 
quelquefois,  mais  à  litre  de  cas  rare,  mutisme  d'un  ou  deux  jours  de 
durée,  avec  les  yeux  tout  grands  ouverts  ,  et  les  autres  apparences  de 
l'état  de  veille  :  voilà  les  symptômes  fondamentaux  de  l'empoisonnement 
produit  par  les  narcotiques.  Il  va  sans  dire  qu'un  empoisonnement  de 
cette  sorte  se  nomme  narcotisme.  Mais  je  crois  important  de  faire  re- 
marquer, avec  M.  Orfila,  que  la  dilatation  de  la  pupille  n'est  pas,  comme 
l'avaient  pensé  certains  médecins,  un  phénomène  constant  et  nécessaire 
en  cas  de  narcotisme  :  non  seulement  la  pupille  peut  alors  rester  avec 
sa  grandeur  naturelle,  mais  même,  quelquefois,  elle  se  montre  resserrée. 
Maintenant ,  pour  clore  celte  notion  générale  des  poisons  narcoti- 
ques, observons  que  leur  action  ne  peut  avoir  lieu  qu'à  raison  de  leur 
absorption?  Cela  dit,  venons-en  à  indiquer  rapidement  les  divers  poi- 
sons que  M.  Orfila  range  dans  la  classe  en  question  et  qui  sont  les  suivans: 

«.  L'opium.  —  Parmi  les  nombreux  principes  immédiats  qui  le  com- 
posent, nous  devons  surtout  accuser  ici  la  morphine,  la  codéine  ,  et  la 
paramorphine  ou  thébaïtie;  trois  alcalis  azotés  dans  lesquels  réside 
principalement,  à  ce  qu'il  paraît,  la  propriété  spécifique  et  toxique  de 
cette  substance  tout  à  la  fois  si  dangereuse  et  si  utile. 

6.  Les  narcotiques  à  base  de  cyanogène  (132.  G.  a.).  — Acide  cyanhy- 
drique.  —  Eau  salurée  de  cyanogène.  —  Cyanure  de  potassium.  —  Eau 
distillée  et  huile  de  laurier- cerise.  —  Amandes  amères  et  surtout  leur 
huile  essentielle. 

y.  La  jusquiame.  —  Il  s'agit  particulièrement  de  l'espèce  commune 
et  officinale,  jusquiame  noire  (Hyosciamus  nigerL.),  vulgairement  nom- 
mée hanebane.  Quand  cette  plante  est  prise  fraîche  et  en  pleine  végéta- 
tion, le  suc  de  ses  feuilles  et  surtout  de  ses  racines,  leur  décoction,  leur 
extrait  bien  préparé  au  bain-maric,  sont  autant  d'agens  propres  à  déter- 
miner le  développement  d'un  narcotisme  plus  ou  moins  grave;  mais,  il 
importe  fort  de  le  noter,  quand  on  recueille  la  plante  à  une  époque  de 
végétation  trop  peu  avancée,  pu  qu'elle  est  trop  desséchée,  elle  n'a  que 
peu  ou  point  de  vertu  narcotique,  et  voilà  précisément  pourquoi  les  ex- 
traits de  jusquiame  de  maintes  officines  se  sont  montrés  à  l'observation 
inertes  et  parfaitement  innocens.  —  La  jusquiame  blanche  (Hyosciamus 
albus),  la  jusquiame  dorée  (//.  aurcus),  et  d'autres  espèces  encore,  ne  se 
montrent  pas  moins  vénéneuses  que  la  jusquiame  noire.  —  Il  existe 
dans  les  jusqniames  un  alcali  azoté  sui  generis,  l'hyosciamine,  dont  dé- 
pend évidemment  leur  puissance  toxique. 
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(5.  La  solanine.  —  Alcali  azolé  qui  se  trouve  dans  les  baies  de  douce- 
amère  (Solarium  dulcamara) ,  de  morelle  noire  (S.  nigrum) ,  et  de  quel- 
ques autres  espèces  du  même  genre  (S.  miniatumyS.  verbascifolium,e[c). 
A  la  dose  de  quelques  décigrammes,  la  solanine  produit  chez  les  chiens 
les  phénomènes  du  narcotisme.  Elle  paraît  avoir  beaucoup  d'analogie 
avec  la  belladone  en  ce  qui  concerne  particulièrement  son  action  sur  le 
sens  de  la  vue  :  elle  amène  Pamaurose  et  dilate  notablement  la  pupille. 
Quoi  qu'il  en  soit,  elle  nous  rend  parfaitement  compte  des  empoisonne- 
mens  qui  se  sont  quelquefois  fait  observer,  surtout  chez  déjeunes  en  fans, 
par  suite  d'une  ingestion  copieuse  des  baies  ci-dessus  désignées,  empoi- 
sonnemens  à  l'égard  desquels  certains  auteurs  n'avaient  pas  laissé  que  de 
témoigner  une  sorte  d'incrédulité. 

t.  La  laitue  vireuse.  —  Douée  incontestablement  d'un  pouvoir  nar- 
cotique ,  mais  à  un  degré  médiocre.  Son  extrait,  préparé  avec  le  plus 
d'art  et  le  plus  de  soin  possible,  ne  fait  périr  les  chiens  que  si  on  le  leur 
administre  à  la  dose  de  plusieurs  grammes. 

Ç.  Les  feuilles  de  l'if.  —  Le  suc  qu'on  en  exprime  lorsqu'elles  sont 
fraîches,  et  l'extrait  bien  et  dûment  préparé  à  l'aide  du  bain-maric  sont, 
sans  contredit,  des  agens  narcotiques,  qui,  à  la  dose  de  4  grammes  en- 
viron, commencent  déjà,  on  en  cite  des  exemples,  à  manifester  chez 
l'homme  leur  propriété.  Toutefois,  il  faut  le  remarquer,  l'if  n'est  pas 
un  arbre  aussi  malfaisant  que  l'ont  dit  les  anciens.  Ses  baies,  en  particu- 
lier ,  semblent  être  parfaitement  innocentes.  Combien  de  fois  n'a-t-on 
pas  vu  des  enfans  en  manger  en  abondance  sans  éprouver  ensuite  aucune 
incommodité!  Son  ombrage,  bien  loin  d'être  mortel  aux  voyageurs  qui 
viennent  y  chercher  quelques  heures  d'abri  et  de  repos,  leur  occasionne 
tout  au  plus  une  légère  céphalalgie. 

75.  Le  safran.  —  Reconnu  également  pour  posséder  une  vertu  narco- 
tique ,  mais,  sans  aucun  doute,  très  peu  forte,  et  d'ailleurs  très  peu 
mise  en  évidence  par  les  doses  ordinairement  prescrites. 

0.  Le  chanvre.  —  Quoique  oubliée  par  M.  Orfila,  quoique  passée  sous 
silence  dans  le  traité  de  cet  illustre  et  savant  toxicologiste,  voilà  pourtant 
encore  une  plante  qui  nous  paraît  mériter  mention  parmi  les  poisons 
narcotiques.  Lorsqu'on  reste  exposé  pendant  un  certain  temps  aux  éma- 
nations d'une  chenevière,  on  se  sent  pris  de  céphalalgie , de  vertiges, etc.; 
en  un  mol ,  on  éprouve  les  symptômes  d'un  commencement  de  narco- 
tisme ou  d'ivresse  ;  effet  d'autant  plus  prompt  à  se  déclarer,  et  d'autant 
plus  prononcé,  que  la  contrée  est  plus  méridionale!  Caries  climats  froids 
ne  produisent  qu'un  chanvre  peu  ou  point  vireux.  Mais  en  Orient,  et 
notamment  chez  les  Égyptiens,  les  feuilles  et  les  graines  de  chanvre  font 
la  base  de  certaines  préparations  enivrantes,  bien  signalées,  il  y  a  déjà 
plus  de  deux  siècles,  par  Prosper  Alpin  (De  medicina  Jïgyptiorum.  — 
Lib.  IV,  c.  2),  et  entre  lesquelles  nous  devons  aujourd'hui  citer  parti- 
culièrement lê  haschisch  comme  étant  le  plus  en  renom  et  comme 
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avant  été,  dans  ces  derniers  temps,  le  sujet  d'un  très  intéressant  ouvrage 
de  M.  Moreau  de  Tours. 

i.  La  quinine  et  ses  sels,  notamment  le  sulfate,  qui,  d'entre  eux  tous, 
est  jusqu'à  présent  seul  ou  à  peu  près  seul  en  usage,  et  que  par  consé- 
quent nous  devons  prendre  pour  base  de  démonstration  et  de  descrip- 
tion de  l'empoisonnement  quinique.  —  Voilà  encore  des  agens  que, 
sous  un  certain  rapport,  nous  devons  accuser  et  classer  ici,  bien  que  les 
traités  spéciaux  de  toxicologie  proprement  dits  n'en  fassent  pas  du  tout 
mention.  La  science  est  habituée  à  les  considérer  en  tant  que  médica- 
mens  précieux  et  héroïques,  non  pas  en  tant  que  poisons.  Cependant, 
il  n'est  que  trop  vrai,  la  médicamentation  quinique,  poussée  jusqu'à  des 
doses  excessives,  produit  réellement  une  sorte  de  narcotisme,  et  peut , 
comme  on  en  a  déjà  vu  trop  d'exemples,  devenir  meurtrière. 

C.  Poisons  narcotico-âcrcs  :  ainsi  peut- on  fort  bien  désigner,  avec 
autant  de  précision  que  de  clarté,  ces  poisons  qui  possèdent  la  double 
propriété  et  d'enflammer  les  tissus  sur  lesquels  ils  se  trouvent  appliqués 
et  de  produire  un  état  de  narcotisme  (B.).  Mais  M.  Orfila  l'avoue  lui- 
même  :  indépendamment  de  ceux-là ,  il  a  rangé  sous  le  même  titre , 
comme  l'a  fait  d'ailleurs  plus  d'un  auteur  avant  et  depuis  lui,  divers  au- 
tres poisons  auxquels  la  précédente  définition  est  bien  loin  de  convenir, 
et  dont  l'action  n'a  que  peu  ou  point  d'analogie  avec  le  narcotisme , 
mais  présente  un  caractère  vraiment  à  part.  En  sorte  que  la  classe  des 
poisons  dits  narcotico-âcres ,  telle  que  nous  la  voyons  aujourd'hui  ad- 
mise dans  l'école,  rassemble  et  rapproche,  d'une  façon  plus  arbitraire 
que  naturelle,  des  choses  disparates  et  impossibles  à  soumettre  au  lien 
commun  d'une  définition  méthodique  et  rigoureuse.  Quoiqu'il  en  soit, 
voici  les  principaux  poisons  de  ladite  classe  :  j'allais  dire,  les  voici  tous, 
si  je.  ne  devais  pas  en  omettre  quelques  uns  de  fort  peu  importans  ou  à 
peine  connus. 

a.  Le  cyanure  d'iode.  —  «<  C'est  un  corps  extrêmement  iriutant, 
»  produisant  la  mort,  chez  quelques  animaux  ,  avec  une  rapidité  élou- 
o  liante.  «Ainsi  conclut  l'auleurdu  seul  mémoire  que  nous  connaissions 
sur  ce  sujet  (Scoutetten,  Mém.  sur  le  cyanure  d'iode  et  sur  ses  effets 
toxiques.  Dans  les  Archives ,  sept.  1825).  Les  lapins  et  les  chiens  que 
cet  expérimentateur  empoisonna  avec  le  cyanure  dont  il  s'agit,  tombaient 
sur  le  champ  dans  les  convulsions,  poussaient  des  cris  plaintifs,  puis  ex- 
piraient au  bout  de  quelques  minutes. 

%.  La  rue  {Iiuta  graveolcns).  —  (1 32.  G.  <p.). —  Outre  son  âcrelé  bien 
ronnue  ,  outre  ses  propriétés  émélo-cathartiqucs  et  aborlives  ,  cette 
plante  a  un  certain  degré  de  vertu  narcotique ,  dont  M.  Orfila  s'est  as' 
suré  dans  plusieurs  expériences  sur  les  chiens. 

y.  V aconit.  —  C'est  surtout  de  l'aconit  napel  qu'il  doit  être  ques- 
tion. Culiivée  dans  les  jardins  d'agrément  et  employée  en  médecine, 
celle  espèce  esi  celle  qui ,  jusqu'ici ,  a  éié  une  cause  d'accidens  plus 
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nombreux,  un  objetdcplus  nombreuses  expériences.  Quelques  auteurs, 
M.  Richard  entre  autres,  la  proclament  comme  la  plus  vénéneuse  de 
toutes  les  renonculacécs.  Toujours  est-il  que  le  suc  de  ses  feuilles  et  de 
ses  racines  ,  non  seulement  lorsqu'il  est  tout  frais  ,  mais  encore  après 
qu'il  a  été  épaissi  en  consistance  d'extrait  avec  tout  le  soin  convenable  , 
mérite  à  un  très  haut  degré  le  litre  de  poison  narcolico-âcre,  dans  la  plus 
stricte  rigueur  du  terme.  Un  alcali  azoté,  l'aconitine,  y  existe  et  en  estle 
principe  actif.  — D'autres  espèces,  au  surplus  (A.  cammarum,  A.  nn- 
thora,  A.  lycoctonum,  etc.),  ne  se  montrent  guère  moins  vénéneuses  que 
le  napel. 

8.  Hellébore  noir.  —  La  racine  qui  se  trouve  aujourd'hui  sous  ce 
nom  dans  nos  officines  n'est  point  précisément  la  même  que  celle  qui  fut 
en  si  grand  usage  dans  l'antiquité.  Les  anciens  employaient  une  espèce 
qui  croissait  et  qui  croît  encore  en  abondance  dans  la  Grèce,  l'i/cV/eôo- 
rus  orienialis.  Et  nous,  nous  employons  l'espèce  communément  cultivée 
dans  les  jardins  et  dont  la  fleur  se  nomme  rose  de  Noël  [Helleborus  ni- 
ger).  Quoi  qu'il  en  soit,  la  racine  de  celle  plante  indigène,  tout  aussi 
bien  que  le  fameux  ellébore  d'Anlicyre,  est,  à  certaine  dose,  un  dras- 
tique d'une  héroïque  énergie,  et,  à  dose  encore  plus  forte,  un  poison 
narcotico-âcre.  —  D'autres  espèces  du  même  genre  se  montrent  égale- 
ment vénéneuses  :  citons  notamment  Y  Helleborus  fetidus. 

e.  Les  ciguës.  —  1"  La  grande  ciguë  (Conhim  maculcdum) ,  celle-là 
même  qui  fut  chez  les  Grecs  un  moyen  d'exécution  du  suprême  supplice, 
et  que  la  mort  de  Socratc  rend  à  jamais  fameuse  ou  plutôt  infâme  dans 
les  fastes  de  l'histoire.  Elle  doit  ses  propriétés  toxiques  à  la  conicine, 
principe  immédiat  qu'on  en  a  isolé  il  y  a  quelques  années,  et  qui  est  un 
liquide  d'une  couleur  jaunâtre ,  d'une  consistance  oléagineuse,  d'une 
saveur  acre  et  corrosive  ,  et  d'une  alcalinité  extrêmement  prononcée. 
D'après  les  expériences  de  M.  Chrislison,  la  conicine  irrite  vivement  les 
points  où  elle  est  appliquée;  puis,  elle  va  par  voie  d'absorption  exercer 
une  action  spéciale  sur  la  moelle  épinière;  elle  amène  immédiatement, 
sans' accès  convulsifs  ou  tétaniques,  une  paralysie  générale  des  muscles 
de  la  vie  animale,  y  compris  les  muscles  respiratoires,  d'où  la  mort  par 
asphyxie.  La  conicine  est  presque  aussi  promplement  meurtrière  que 
l'acide  cyanhydrique  :  quelques  gouttes  sur  l'œil  tuent  un  lapin  ou  un 
chien  au  bout  de  trois  à  quatre  minutes.  Le  suc  frais  de  la  grande  ciguë 
et  son  extrait  bien  préparé  produisent,  pourvu  que  la  dose  soit  suffisante, 
des  effets  analogues,  quoique  moins  rapides.  Toutefois,  il  faut  le  remar- 
quer,  plus  on  s'avance  vers  le  Nord,  plus  la  grande  ciguë  perd  de  son 
activité  délétère,  à  tel  point  qu'en  Russie  ,  dit-on  ,  les  paysans  ont  cou- 
tume de  la  manger  en  salade  :  sans  doute  que  sous  les  froids  soleils  des 
latitudes  septentrionales  elle  engendre  moins  de  conicine,  comme  le  pa- 
vot mains  de  morphine.  —  2"  La  petite  ciguë  [jEthum  cynapium  L. — 
Ciguë  des  jardins,  Faux  persil  ).  Non  moins  vénéneuse  que  la  précédente, 
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ci  peut-être  même  plus  digne  de  malédiction,  parce  qu'elle  est  sujette  à 
croître  naturellement  dans  les  jardins  potagers,  et  qu'avant  sa  floraison 
elle  peut  facilement  être  prise  pour  du  persil.  —  3°  La  ciguë  ou  cicu  - 
taire  aquatique  (Cicuta  virosa  L.  —Cicutaria  aquatica  Lamarck).  Su- 
jet principal  de  l'excellent  livre  de  Wepfcr  (1209).  Plus  active  et  plus 
délétère  que  la  grande  ciguë.  Malheur  à  ceux  pour  qui  sa  racine,  blan- 
che, charnue  et  aiongée,  devient  un  sujet  de  méprise,  et  qui  la  recueil- 
lent et  la  mangent  pour  du  panais.  Il  est  bon  de  noter  (vous  verrez  tout 
à  l'heure  pourquoi  )  que  l'atlas  de  la  Médecine  légale  de  M.  Orfila 
donne  une  figure  exacte  de  la  cicutaire  aquatique  (lab.  xi  bis).  —  4°  La 
ciculaire  tachetée  (Cicutaria  maculàta),  Originaire  de  l'Amérique  sep- 
tentrionale, mais  cultivée  dans  presque  tous  nos  jardins  botaniques.  Fi- 
gurée et  donnée  pour  l'espèce  précédente  par  Bulliard  (  Herbier  de  la 
France,  planche  151),  et  par  d'autres  qui  n'ont  fait  que  le  copier.  Bien 
figurée  sous  son  vrai  nom  dans  l'atlas ,  ci-dessus  cité,  de  M.  Orfila 
(tab.  xi).  Au  surplus ,  sous  le  rapport  des  qualités  vénéneuses  ,  il  n'y  a- 
aucune  différence  entre  les  deux  espèces  de  cicutaire  que  je  viens  de 
mentionner. 

Ç.  Vœnanthesafranée  (Œnanthe  crocata) — Encore  une  plante  émi- 
nemment narcolico-âcrc,  et  l'une  des  ombellifèros  les  plus  •vénéneuses. 
Bien  des  fois  mal  en  prit  à  ceux  qui  cueillirent  et  mangèrent  sa  racine 
pour  une  racine  de  panais  ou  de  quelque  autre  ombellifère  comestible. 
Bien  des  fois  ils  payèrent  de  leur  mort  une  si  fatale  méprise.  —  D'autres 
espèces  du  genre  OEnanthe  doivent  pareillement  nous  être  fort  suspectes, 
notamment,  par  exemple ,  YOEnanthe  apiifolia  et  YOEnanthe  phellan- 
drium  (Phellandrium  aquaticum  L.). 

■n.  Le  laurier-rose.  —  Arbrisseau  aussi  vénéneux  que  l'aspect  en  est 
gracieux  et  attrayant.  D'autant  plus  vénéneux  que  la  contrée  où  il  se 
trouve  croître  est  plus  méridionale,  et  que  la  nature  seule  l'y  fait  croître 
sur  un  terrain  sauvage.  C'est  là,  nous  assure-t-on,  que,  par  la  simple 
influence  de  ses  émanations,  il  peut  devenir  mortel  aux  voyageurs  im- 
prudens  qui  se  reposent  cl  dorment  sous  son  ombrage.  Mais  il  paraît  que, 
hors  des  climats  chauds  cl  par  l'action  de  la  culture,  il  perd  beaucoup 
de  sa  puissance  délétère.  Quoi  qu'il  en  soit,  ses  propriétés  toxiques  l'im- 
prègnent tout  entier;  elles  résident  également  dans  les  feuilles,  dans 
l'écorec,  dans  le  bois.  D'après  les  expériences  de  M.  Orfila,  l'extrait 
aqueux,  la  poudre  et  l'eau  distillée  de  laurier-rose  sont  autant  de  poi- 
sons auxquels  s'applique  très  exactement  la  qualification  de  narcolico- 
âcre;  seulement  ces  trois  préparations  n'ont  pas,  'a  dose  égale,  le  même 
degré  d'énergie  meurtrière;  celle  énergie  décroît  suivant  l'ordre  dans 
lequel  je  viens  de  les  nommer. 

9.  Les  sotanéci  naveotico-ûcres ,  nu  prétendues  telles.  —  1"  La  bel- 
ladone (Atropa  Ulladma),  l'eu  ou  point  acre,  cependant,  d'après  les 
expériences  mêmes  de  M.  Orfila;  aussi,  pour  mon  compte,  me  semble- 
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rait-il  mieux  de  la  classer  parmi  les  narcotiques  purs.  Elle  doit  sa  pro- 
priété narcotique  à  un  alcali  azoté,  l'atropine,  qui  a  pour  effet  constant 
de  dilater  la  pupille.  Toutes  les  parties  de  la  plante  sont  également  véné- 
neuses. Mais  ce  sont  surtout  les  fruits  qui  donnent  le  plus  ordinaire- 
ment lieu  à  de  funestes  accidents  ;  car  leur  ressemblance  avec  les  gui- 
gnes et  leur  saveur  douceâtre  sont  un  piège  où  se  prend  aisément  la 
gourmandise  des  cnfans.  —  2°  La  mandragore  (Atropa  mandragora). 
Plante  jadis  en  grand  renom  pour  un  fabuleux  mérite,  celui  de  remé- 
dier, croirait-on,  à  la  stérilité  des  femmes.  Toujours  est-il  qu'elle  pos- 
sède incontestablement  une  puissance  narcotique  fort  semblable  à  celle 
de  la  belladone,  quoiqu'elle  ne  soit  plus  mise  à  profit  par  la  médecine. 
—  3°  Le  stramonium  [Datura  stramonium).  Autre  plante  qui,  sous  le 
rapport  de  ses  effets  toxiques,  ne  diffère  que  peu  ou  point  de  la  bella- 
done. Elle  a  aussi  un  alcali  qui  lui  est  propre,  ladaturine.  Son  fruit,  fort 
connu  sous  le  nom  de  pomme  épineuse,  renferme  de  nombreuses 
graines,  qui  paraissent  être  une  des  parties  les  plus  actives  de  la  plante. 
La  poudre  de  ces  graines  a  plus  d'une  fois  servi  la  criminelle  industrie 
des  voleurs  ;  ils  la  mettent  dans  le  vin  pour  endormir  profondément  les 
dupes  qui  s'attablent  avec  eux,  et  pour  les  dépouiller  ainsi  sans  coup 
férir.  Ajoutons  que  les  autres  espèces  de  datura  (D.  tatula,  D.  fas- 
tuosa,  etc.)  sont  pareillement  vénéneuses.  —  h"  Le  tabac.  Poison  vrai- 
ment narcotico-âcre,  dans  toute  la  rigueur  du  terme.  Son  principe 
actif  a  été  bien  isolé  et  bien  reconnu  par  la  cbimie  de  notre  époque; 
c'est  la  nicotine,  substance  liquide  et  volatile,  très  acre,  très  alcaline,  et 
dont  une  seule  goutte  suffit  pour  tuer  un  chien.  Dans  les  feuilles  fraîches 
du  tabac,  la  nicotine  se  trouve  combinée,  à  ce  qu'il  paraît,  avec  l'acide 
acétique.  Par  suite  de  la  fermentation  à  laquelle  ces  feuilles  sont  sou- 
mises dans  la  manufacture,  un  développement  d'ammoniaque  a  lieu,  et 
la  nicotine  est  mise  en  liberté,  ce  qui  donne  au  tabac  plus  de  montant, 
plus  d'âcreté ,  plus  d'énergie  toxique.  Au  surplus,  la  nicotine  a  été 
trouvée,  non  seulement  dans  le  Nicotiana  tabacum,  mais  aussi  dans 
d'autres  espèces  du  même  genre  ,  et  notamment  dans  le  Nicotiana 
rustica. 

t.  La  digitale  pourprée.  —  Plante,  à  la  fois  très  irritante  et  très  nar- 
cotique, et  qui  paraît  avoir  une  propriété  spécifique  à  l'égard  du  cœur, 
la  propriété  d'en  rendre  les  battemens  plus  rares  (132.  G.  v.).  Mais  ce 
dernier  effet,  il  faut  l'avouer,  est  loin  d'être  constant.  Il  a  manqué  dans 
bien  des  cas  d'empoisonnement  par  la  digitale;  il  a  manqué  dans  bien 
des  observations  recueillies  chez  l'homme,  comme  dans  bien  des  expé- 
riences faites  sur  les  animaux. 

x.  Le  mouron  des  champs  (Anagallis  arvensis,  A.  cœrulea,  etc.).  — 
L'extrait  obtenu  en  faisant  évaporer  au  bain-marie  le  suc  de  cette  herbe 
doit  être  considéré,  d'après  les  expériences  de  M.  Orfila,  comme  un 
poison  narcotico-âcre.  Un  chien  robuste,  de  moyenne  taille,  périt  en 
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moins  de  vingt-quatre  heures,  pour  avoir  avalé  douze  grains  d'un  sem- 
blable extrait. 

X.  L'aristoloche  clématite  (Aristolochia  clematitis).  —  Encore  da- 
près  le  même  observateur,  la  racine  fraîche  de  cette  aristoloche  est  un 
poison  narcotico-âcre.  En  serait-il  ainsi  de  toutes  les  autres  espèces  du 
même  genre? 

F.  L'ognon  de  scille.  —  Drogue  très  irritante,  très  puissamment 
éméto-calhartique,  mais  à  laquelle,  outre  cela,  M.  Orfila  se  croit  en 
droit,  d'après  ses  expériences,  d'attribuer  une  action  spéciale  sur  le  sys- 
tème nerveux,  — action  s'opérant  par  voie  d'absorption,  se  manifestant 
en  accès  de  convulsions,  et  due,  suivant  notre  auteur,  à  la  scillitine,  prin- 
cipe immédiat  qui  n'est  ni  acide  ni  alcalin. 

v.  Les  colchicacées  :  plantes  chez  lesquelles  il  existe  un  alcali  parti- 
culier, la  vératrine,  qui  se  montre  extrêmement  acre  et  irritante,  et  qui 
paraît  aussi  exercer  sur  le  système  nerveux  une  action  spéciale  très  dé- 
létère.  1"  Le  colchique  automnal,  ou  tue-chien  (Colchicum  autum- 

nale).  Ses  bulbes  sont  assurément,  très  vénéneux,  lorsqu'ils  ne  sont  ni 
trop  jeunes,  ni  trop  passés  et  devenus  tout  flasques,  mais  en  pleine  ma- 
turité, c'est-à-dire  vers  le  mois  d'août  (je  parle  pour  nos  climats)  :  cette 
funeste  propriété,  ils  la  doivent  surtout  à  la  vératrine,  qui  alors  y  abonde 
à  l'état  de  gallate  acide,  mais  qui  n'y  existe  pas  à  toutes  les  époques  de 
la  végétation  et  paraît  se  modifier  par  la  dessiccation;  et  voilà  pourquoi 
certains  observateurs  ont  pu  les  trouver  et  les  dire  exempts  de  qualités 
malfaisantes.  Les  graines  de  colchique  ne  laissent  pas  non  plus  que  d'être 
dangereuses;  elles  contiennent  un  autre  alcali,  fort  distinct  de  la  véra- 
trine, et  qui  a  reçu  le  nom  de  colchicine.  —  2°  L'ellébore  blanc  [Vera- 
trv.ra  album).  Ce  n'est  certes  pas  à  tort  que  les  anciens  placèrent  la  ra- 
cine de  cette  colchicacée  tout  à  côté  de  l'ellébore  noir  (S) ,  et  la  con- 
fondirent en  quelque  sorte  avec  celui-ci  sous  la  même  dénomination 
générique,  au  point  de  vue  des  effets  de  purgation  drastique  et  de  per- 
turbation nerveuse.  Tout  ces  effets-là  sont  les  mêmes  par  l'administra- 
tion de  l'une  et  l'autre  drogue.  Mais,  ce  que, dans  la  racine  d'ellébore 
blanc,  nous  avons  à  reconnaître  comme  l'agent  principal,  sinon  unique, 
de  la  puissance  toxique  ou  médicamenteuse,  c'est  encore,  ainsi  que  dans 
lesbulbesde  colchique,  la  vératrine  à.  l'état  de  gallate  acide.  —  3°  La  cé- 
vndiile  [Veratrum  sabadilla  de  Retz.  —  Orfilia  sabadilla  de  Descour- 
lils,  Flore  médicale  des  Antilles,  1x9e  livraison).  Les  graines  de  céva- 
dille,  réduites  en  poudre, — (pondis  de  capucin),  —  n'ont  guère  d'emploi 
qu'à  titre  de  topique  pour  la  destruction  des  poux.  Et  encore  a-t-on  vu 
quelquefois,  par  suite  d'une  application  démesurée  et  imprudente  de 
cette  poudre  sur  la  tête,  survenir  un  violent  érysipèlc  du  cuir  chevelu, 
ou  bien,  sans  érysipèle  et  rien  que  par  voie  d'absorption,  des  vertiges , 
des  convulsion  et  même  la  mort.  Quoi  de  plus  simple  à  comprendre, 
puisque  çe§  graines  donnent  à  l'analyse  une  forte  proportion  de  véra- 
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iriiie  ?  Elles  contiennent ,  en  outre ,  un  autre  alcali,  la  sabadillinc ,  qui 
probablement  a  une  certaine  part  d'influence  délétère,  et  qui,  au  sur- 
plus, existe  aussi  dans  la  racine  d'ellébore  blanc  et  dans  les  bulbes  de 
colchique. 

£.  V ivraie  (Lolium  temulentum).  —  Graminéc  honnie  et  maudite  de 
temps  immémorial  comme  un  type  de  méchanceté  et  de  corruption. 
Nul  doute  que  les  graines  de  cette  plante  n'aient  une  certaine  acmé; 
qu'elles  ne  contiennent  un  principe  vireux ,  enivrant ,  narcotique.  En 
mélange  avec  le  seigle  ou  le  blé,  elles  ont  bien  des  fois  causé  des  acci- 
dens  graves.  Mais  ces  accidens  ont-ils  jamais  été  jusqu'à  produire  la 
mort  ? 

<?.  Les  poisons  strychniques .  —  (132.  G.  S.  ).  —  Ainsi  grouperai-je 
sous  un  titre  commun  :  1°  la  strychnine;  2°  la  brucine.qui,  sous  le  rap- 
port pharmaceutique  et  toxicologique ,  est  un  parfait  succédané,  j'allais 
dire  un  équivalent  de  la  strychnine,  à  cela  près  qu'elle  diffère  de  celle- 
ci  par  un  moindre  degré  d'énergie  à  dose  égale;  3°  les  diverses  sub- 
stances dont  l'un  ou  l'autre  de  ces  alcalis  fait  partie ,  telles  que  la  noix 
vomique,  la  fève  de  Saint-Ignace,  l'upas  tieuté,  la  fausse  angusture,  etc. 
Tous  poisons  amenant  le  même  genre  d'accidens,  le  même  drame  d'ac- 
cès tétaniques.  Au  surplus,  Y  Empoisonnement  strychnique  aura  ci-après, 
et  avec  toute  raison  assurément,  son  article  à  part  (art.  YIII). 

7T.  Les  poisons  dits  américains.  —  En  usage  parmi  les  naturels  de 
l'Amérique  méridionale  pour  enduire  la  pointe  des  flèches.  —  C'est, 
par  exemple,  le  licunas,  signalé,  il  y  a  déjà  un  siècle,  par  l'illustre  voya- 
geur La  Condamine,  et  que  Fontana  (1209)  a  expérimenté  sur  les  ani- 
maux; le  ticunas,  en  si  grand  et  si  terrible  renom  le  long  du  fleuve  des 
Amazones.  C'est  aussi  le  woorara.quc  préparent  les  Indiens  delà  Guyane 
anglaise,  et  qui  ne  paraît  pas  être  bien  différent  du  ticunas.  Troisième- 
ment, enfin,  c'est  le  curare,  célèbre  et  redouté  dans  le  bassin  de  l'Oré- 
noque.  Les  poisons  américains  sont  des  extraits  de  plantes,  assurément. 
Mais  de  quelles  plantes?  Voilà  une  question  sur  laquelle  la  science  ne 
possède  jusqu'ici  que  peu  ou  point  de  renseignemens  positifs.  Le  mode 
d'action  de  ces  poisons  n'est  pas  non  plus  un  point  parfaitement  mis  en 
lumière.  Toutefois,  M.  Orfila  conclut,  d'après  les  recherches  jusqu'à 
présent  publiées  :  1°  qu'ils  agissent  tous  d'une  façon  semblable  ou  à  peu 
près;  2"  qu'ils  affectent  la  moelle  épinière  plutôt  que  le  cerveau,  et 
qu'ils  tuent  en  produisant  une  prompte  paralysie  du  système  musculaire, 
et,  parlant,  l'apnée. 

p.  Vt/pas  antiar.  —  C'est  le  suc  de  VAntiaris  toxicaria,  arbre  qui 
appartient  à  la  famille  des  urticées,  et  qui  croît  dans  l'île  de  Java.  Les 
Javanais  l'emploient ,  de  pair  avec  l'upas  tieuté  (o),  pour  armer  leurs 
flèches,  et  les  rendre  infailliblement  meurtrières.  Poison  terrible,  il  n'en 
faut  qu'une  goutte  dans  le  tissu  cellulaire  pour  faire  périr  un  chien  en 
quelques  minutes.  Mais,  à  l'inverse  de  l'upas  ticulé,  qui  tue  par  le  téta- 
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nos,  l'upas  antiar  lue  par  des  accès  de  convulsions  cloniqtics,  ou  convul- 
sions proprement  dites  (66.  C). 

ç.  Le  camphre.  —  Vénéneux  sans  doute ,  mais  seulement  à  dose  un 
peu  haute.  En  fragmens,  il  est  capable  d'enflammer  et  même  d'ulcérer 
la  membrane  muqueuse  de  l'estomac.  En  dissolution  ou  en  suspension 
dans  un  véhicule  d'ailleurs  innocent,  —  dans  une  huile,  par  exemple,  ou 
un  jaune  d'oeuf,  — il  est  absorbé  et  agit  sur  les  centres  nerveux  ;  alors,  a 
la  dose  de  8  ou  10  grammes,  il  détermine  constamment,  chez  le  chien, 
des  convulsions  horribles,  et  presque  toujours  la  mort. 

t.  La  coque  du  levant.  —  Fruit  d'un  arbrisseau  sarmenteux  (Menis- 
permum  cocculus  L.  )  qui  croît  dans  l'Inde.  La  propriété  vénéneuse  de 
ce  fruit  est  due  à  la  picrotoxine,  principe  immédiat  qui,  contre  la  règle 
ordinaire  en  cas  semblable,  ne  contient  pas  d'azote  et  n'est  point  un  al- 
cali, mais  paraît  plutôt  jouer  le  rôle  d'acide.  La  coque  du  Levant  et  la 
picrotoxine  se  montrent  capables,  l'une  et  l'autre,  de  faire  périr  les  ani- 
maux de  toute  espèce,  poissons,  grenouilles,  crocodiles,  oiseaux,  chèvres, 
chiens,  etc.  Les  chiens,  par  exemple  ,  tombent  en  proie  à  des  accès  de 
convulsions  violentes  avec  opisthotonos ,  accès  qui  se  répètent  à  très 
courts  intervalles,  et  auxquels  la  mort  ne  larde  pas  de  succéder.  On  sait 
que  dans  l'Inde  la  coque  du  levant  sert  communément  d'appât  pour  la 
pêche,  les  poissons  qui  l'avalent  se  trouvant  sur-le-champ  jetés  dans  un 
état  de  torpeur  profonde. 

u.  Les  champignons  vénéneux ,  —  dont  voici  les  principales  espèces. 
Dans  le  genre  Amanite  :  1"  l'amanite  fausse  oronge  {Amanila  muscaria 
de  Pcrsoon  ,  Agaricus  muscarius  L.) ,  (132.  G.  «.);  2°  l'amanite  bul- 
beuse (Amanita  venenosa  de  Persoon,  Agaricus bulbosus  de  Bulliard),  es- 
pèce qui  comprend,  suivant  SI.  Achille  Richard ,  plusieurs  variétés, 
trois  très  communes,  l'une  blanche  (Oronge  ciguë  blanche,  de  Paulet),  la 
seconde  citrine  (Oronge  ciguë  jaunâtre,  du  même),  la  troisième  verdâtre 
(Oronge  ciguë  verte,  du  même),  et  quelques  autres  rares  et,  partant,  peu 
connues  (l'oronge  croix  de  Malle,  l'oronge  souris,  l'oronge  peaussière  de 
Picardie,  l'oronge  dartreusc,  l'oronge  blanche  ou  citronnée,  l'oronge  à 
pointes  de  trois-quarls,  et  enfin  l'oronge  à  râpe).  Dans  le  genre  Agaric  : 
1"  la  lèie  ùu  Méduse  (Agaricus  annularis);  2"  l'oreille  de  l'olivier  (A.  olea- 
rius);  3"  l'agaric  brûlant  (A.  urens)  ;  W  l'agaric  meurtrier  (A.  necator); 
5°  l'agaric  caustique  (A. pyrogalus);  6°  enfin,  l'agaric  slyptique  (A.  styp- 
ticus),  qu'il  ne  faut  pas  confondre,  comme  on  l'a  fait  pourtant  dans  certains 
ouvrages  spéciaux  de  matière  médicale,  avecl'amadouvicr  (Bolctusignia- 
rimL.  —  Polyporui  igniarinsda  Frics),  communément  mais  très  impro- 
prement qualifié  d'agaric.  — Voyez  les  figures  de  ces  diverses  espèces  de 
champignons  dans  lesplanchesde  la  Médecine  légale  de  51.  Orfila  (pl.  xiv- 
xix).  —  Rien  de  plus  variable,  rien  de  plus  polymorphe,  il  faut  le  dire , 
que  la  manière  dont  se  produisent  les  empoisonnemens  dus  aux  cham- 
pignons. Sans  doule  que  la  nature  des  symptômes  tient,  en  grande  par- 
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lie  du  moins,  à  ce  que  telle  ou  telle  espèce  de  champignons  est  la  cause 
de  l'empoisonnement  ;  mais,  à  cet  égard,  la  science  est  bien  loin  d'être 
faite,  bien  loin  d'être  nettement  établie.  Elle  rencontre  là  des  difficultés 
d'autant  plus  grandes  que,  dans  bon  nombre  de  cas,  plusieurs  sortes  de 
mauvais  champignons  concourent  ensemble  à  l'empoisonnement.  En 
somme,  donc,  et  sans  prétendre  à  distinguer  éliologiquemenl  les  formes 
symptomatiques  si  diverses  de  l'empoisonnement  par  les  champignons, 
voici  ce  qu'on  observe  :  tantôt  les  phénomènes  d'une  gastro- entérite 
plus  ou  moins  violente  (tranchées,  vomissemens,  selles  répétées,  etc.); 
tantôt,  avec  ou  sans  gastro-entérite,  toutes  les  phases  du  narcolisme  le 
mieux  caractérisé  (B.);  tantôt,  enfin,  quoique  avec  intégrité  des  sens  et 
de  l'intelligence,  une  scène  affreuse  de  convulsions  atroces,  une  asthénie 
soudaine,  et  des  lipothymies  qui  ne  tardent  pas  d'aboutir  à  la  mort.  En 
général ,  ces  effets  ne  se  manifestent  que  cinq ,  sept ,  douze  ou  même 
vingt-quatre  heures  après  l'ingestion  des  champignons.  Il  importe  de 
remarquer  que  le  vinaigre,  l'eau  salée  et  l'éther  sulfurique  rendent  in- 
nocens  les  champignons  les  plus  vénéneux,  en  dissolvent  la  partie  active, 
et  se  changent  ainsi  en  liqueurs  empoisonnées.  D'où  il  suit ,  notons-le 
dès  h  présent ,  que,  dans  le  traitement  d'un  empoisonnement  dû  aux 
champignons,  il  ne  faut  administrer  l'eau  vinaigrée  et  les  potions  éthé- 
rées  qu'après  que  ce  mets  perfide  a  été  évacué  par  haut  ou  par  bas,  soit 
naturellement,  soit  à  l'aide  des  remèdes  éméto-catharliques. 

cp.  Vergotde  seigle.  —  Résultat  d'un  pur  et  simple  vice  de  nutri- 
tion, d'une  pure  et  simple  hétérolrophie  delà  graine,  suivant  les  uns; 
champignon  parasite,  suivant  les  autres, — Sclerotium  clavus  Decandolle, 
Sphacelia  segetum  Léveillé,  Spermœdia  clavus  Fries.  —  Objet  de  con- 
troverses sérieuses  et  encore  flagrantes  sous  le  rapport  toxicologique  non 
moins  que  sous  le  rapport  botanique.  — Si  nous  devons  en  croire  M.  Bon- 
jean  de  Chambéry,  l'ergot,  récemment  développé ,  n'est  pas  encore  vé- 
néneux, et  il  ne  le  devient  qu'après  avoir  mûri  en  quelque  sorte  plusieurs 
jours  sur  le  seigle,  ce  qui  rendrait  parfaitement  compte  du  désaccord 
des  observateurs  touchant  les  effets  malfaisans  du  seigle  ergoté.  Toujours 
est-il  que  des  expérimentateurs  très  dignes  de  foi  assurent  avoir  empoi- 
sonné, avec  l'ergot  de  seigle,  divers  animaux  (chiens,  moineaux,  coqs, 
poulets,  grenouilles,  etc.) ,  qui  périrent  ainsi  dans  les  convulsions  et 
dans  une  sorte  de  narcolisme.  Mais  il  faut  une  dose  considérable,  15  à 
16  grammes,  pour  produire  immédiatement,  chez  des  animaux  de 
grande  taille,  tels  que  les  chiens,  un  degré  sensible  d'empoisonnement. 
Une  des  expériences  de  M.  Bonjean  conduit  à  croire  que  la  cuisson  at- 
ténue, assurément ,  l'énergie  toxique  de  l'ergot  ;  ce  qui ,  au  surplus  , 
je  dois  le  dire,  avait  été  déjà,  il  y  a  de  cela  plus  de  cinquante  ans,  fort 
bien  reconnu  expérimentalement  par  l'abbé  Tessier,  l'illustre  agronome, 
et  consigné  en  termes  exprès  par  lui  dans  son  Traité  des  maladies  des 
grains  (1280),  page  151.  Toutefois,  nous  n'en  devons  pas  moins .  sur 
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Je  témoignage  de  tant  d'épidémiographes  savans  et  éclairés,  et  d'après 
l'opinion  même  de  Tessier,  regarder  comme  bien  certaine  et  bien  avérée 
la  réalité  des  accidens  graves  qui ,  par  suite  de  l'usage  quotidien  d'un 
pain  où  entrait  une  forte  proportion  de  seigle  ergoté,  décimèrent  maintes 
fois  de  pauvres  et  malheureuses  populations.  C'est  ce  que  nous  nous  ré- 
servons de  considérer  particulièrement  dans  l'article  IX  du  présent  cha- 
pitre (art.  Ergot isme).  —  Le  pain  fait  avec  du  seigle  ergoté  offre  des 
points,  des  taches,  et,  pour  ainsi  dire,  des  noyaux  de  couleur  violette; 
quelquefois  même  il  se  trouve  imprégné  de  celte  teinte  dans  la  totalité 
de  sa  mie.  Il  a  un  goût  de  pourri ,  qui  laisse  dans  la  gorge  une  âcrelé 
très  tenace.  Il  ne  possède  sensiblement  l'odeur  de  l'ergot  qu'autant  que 
celui-ci  y  entre  pour  moitié  environ  :  ainsi  du  moins  l'affirme  l'abbé 
Tessier. 

z.  V alcool. —  Voyez  ci-après  l'article  X,  qui,  sous  le  titre  A' Empoi- 
sonnement alcoolique,  donnera  la  description  et  le  traitement  des  acci- 
dens produits  dans  l'économie  animale  par  l'alcool,  ou  plutôt  (car  c'est 
là  le  cas  ordinaire  et  pour  ainsi  dire  journalier)  par  les  boissons  dont 
l'alcool  est  la  base. 

iL.  L'éther  sïtifurique.  —  Liqueur  assurément  fort  dangereuse  et 
fort  meurtrière,  une  fois  au-delà  d'une  certaine  dose.  Mais  son  action 
à  dose  toxique  n'est  encore  connue  que  par  un  trop  petit  nombre  d'ob- 
servations, pour  que  nous  la  considérions  comme  parfaitement  mise  en 
lumière.  Elle  paraît  être  fort  analogue  à  celle  de  l'alcool,  si  tant  est 
même  qu'elle  ne  soit  pas  identiquement  semblable.  —  Est-ce  à 
côté  de  l'éther  sulfurique  que  la  toxicologie  devra  classer  le  chloro- 
forme, ce  liquide  pour  ainsi  dire  merveilleux ,  aujourd'hui  préféré  et, 
en  effet,  préférable  à  l'éther  comme  agent  d'anesthésie  chirurgicale? 
Que  le  chloroforme  soit,  au  fond,  un  poison  ;  qu'il  puisse,  dans  certaines 
circonstances  et  à  certaines  doses,  devenir,  en  raison  même  de  sa  vertu 
stupéfiante,  un  instrument  de  mort,  par  les  voies  respiratoires,  ou  par 
les  voies  digestives  :  voilà  qui  est  certain.  La  théorie  devait  le  prévoir, 
et  l'expérience  l'a  démontré,  mais,  par  bonheur  pour  l'humanité,  pas 
encore  assez  de  fois  pour  que  la  science  soit  parfaitement  édifiée  sur  le 
mécanisme  et  la  nature  de  cette  action  toxique. 

w.  Enfin,  divers  gaz,  peu  ou  point  irritons  pour  la  muqueuse  avec  la- 
quelle ils  entrent  en  contact,  mais  particulièrement  hostiles  au  système 
nerveux,  dont  l'action,  par  suite  de  leur  rapide  absorption,  est  aussitôt 
détraquée,  affaissée,  anéantie.  Pourquoi  les  inscrire  tous  ainsi  dans  la 
classe  des  poisons  narcotico-âcrcs?  En  vérité,  je  dois  l'avouer,  cela  peut 
souffrir  bien  des  objections,  et  il  s'en  faut  beaucoup  que  je  prétende 
les  réfuter.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  les  gaz  en  question  :  1°  le  protoxyde 
d'azote,  ou  gaz  Mariant  (132.  G.  y.),  qui,  chez  certaines  personnes, 
s'est  même  montré  de  prime  abord  ce  qu'il  doit  finir  par  être  pour 
toutes,  à  savoir,  une  cause  de  céphalalgie,  de  vertige  et  de  lipothymie; 
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—  2°  le  gaz  hydrogène  phosphore,  Pli  113,  qui  paraît  à  M.  Orfila  devoir 
agir  de  la  même  manière  que  le  phosphore  très  divisé  (A.  a.);  —  3"  le 
gaz  hydrogène  arsénié,  délétère  à  la  façon  de  tous  les  arsénicaux  (A.  •;.), 
et  avec  autant  de  promptitude  que  d'énergie;  —  h°  le  gaz  hydrogène 
hicarhoné,  dont  la  nature  vénéneuse  a  été  mise  hors  de  doute  par 
M.  Tourdes  à  l'aide  d'expériences  faites  en  règle  sur  des  lapins  et  des 
pigeons,  et  que  cet  auteur  a  consignées  dans  un  opuscule  ad  hoc  (1292); 

—  5°  le  gaz  acide  carbonique,  vénéneux  à  tel  point  que,  s'il  est  mêlé 
dans  la  proportion  d'un  cinquième  à  un  volume  donné  d'air  respirable, 
il  fait  périr  en  deux  ou  trois  minutes  les  animaux  plongés  dans  une 
semblable  atmosphère  ;  ainsi  cst-il  la  cause  principale  de  l'asphyxie  dans 
un  local  trop  plein  de  monde  et  trop  peu  aéré,  où  la  respiration  de  tant 
de  gens  le  verse  et  l'accumule  de  minute  en  minute;  — 6°  le  gaz  oxyde 
de  carbone,  qui  se  produit,  comme  on  sait,  par  la  combustion  du  bois, 
du  charbon,  du  gaz  éclairant,  elc. ,  et  qui,  dans  les  expériences  où  l'on 
en  étudie  sur  les  animaux  l'action  isolée,  montre  une  énergie  toxique 
encore  plus  intense  que  celle  de  l'acide  carbonique  ou  de  l'hydrogène 
bicarboné. 

I).  Poisons  septiques  (ï.rnznxâ,  c'est-à-dire,  putréfiant,  —  de  Zy'.kw, 
je  fais  pourrir)  ;  ainsi  appelle-t-on  certains  poisons  auxquels  appartient 
ou  du  moins  est  censée  appartenir  la  propriété  d'entraîner,  sur  le  vi- 
vant même,  une  sorte  de  décomposition  putride  du  sang,  ou  quelque 
chose  d'approchant.  Ce  n'est  certes  pas  là  un  point  de  vue  inattaquable, 
parfaitement  démontré,  et  irrévocablement  établi  dans  la  science;  mais 
toujours  est-il  que  les  poisons  dont  il  s'agit  ont  pour  effet  incontestable 
et  constant  d'amener,  une  fois  le  dernier  soupir  rendu,  le  développe- 
ment le  plus  rapide  et  le  plus  extraordinaire  des  phénomènes  de  putré- 
faction. Or,  ces  poisons  sont  les  sui vans. 

a.  Vacide  sulfhydrique.  —  Soit  à  l'étal  de  gaz  libre  (ce  que  les  vi- 
dangeurs et  les  égoutiers  connaissent  sous  le  nom  deplomb),  soit  même 
on  dissolution  (eau  sulfhydrique)  et  à  simple  titre  de  boisson.  De  tous  les 
gaz,  l'acide  sulfhydrique  est  le  plus  délétère.  Mêlé  dans  la  faible  pro- 
portion de  l/800e  à  l'air  atmosphérique,  il  tue  très  vite  un  chien  de 
moyenne  taille;  et  lorsqu'il  y  en  a  1/250°,  c'est  assez  pour  tuer  un  cheval. 

g.  Le  sulfkydrate  d'ammoniaque.  —  La  nature  ne  nous  le  présente 
jamais  parfaitement  pur  et  tel  qu'il  s'obtient  dans  les  laboratoires,  à 
l'état  de  sel  bien  défini  et  cristallisable.  Il  paraît  bien  exister  en  quelque 
sorte  dans  la  matière  liquide  de  la  plupart  des  fosses  d'aisance,  mais 
il  n'y  existe  que  combiné  ou  uni,  on  ne  sait  trop  comment  dire,  à  un 
excès  de  soufre  et  à  un  plus  grand  excès  d'alcali;  c'est  donc  là  un  sulf- 
hydrale  sulfuré. 

y.  Les  matières  putréfiées.  —  Sans  remonter  à  nombre  d  observa- 
tions anciennes,  que  les  fastes  de  l'art  peuvent  à  cet  égard  nous  fournir, 
mais  dont  l'autorité  s'est  peut-être  affaiblie  en  vieillissant,  certes  il 
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ressort,  avec  le  plus  liaul  degré  d'évidence,  d'expériences  instituées  sur 
les  animaux,  soit  par  Bt.  Orfila  dès  1815,  soit  postérieurement  par 
M.  Gaspard  et  par  M.  Magendie,  que  l'absorption  desdiles  matières, 
à  dose  assez  forte,  bien  entendu,  détermine  des  accidens  mortels 
(Orf.,  Toxicol.,  t.  II,  p.  630  et  suiv.).  De  là  les  chances  dangereuses, 
non  pas  très  fréquentes,  il  est  vrai,  mais  pourtant  trop  réelles,  des  pi- 
qûres qu'on  se  fait  en  disséquant  ;  question  que,  dans  le  temps,  j'ai  eu 
le  devoir  d'étudier  particulièrement  (Requin,  Hygiène  de  l'étudiant 
en  méd.,  art.  2,  §  1er).  De  là,  aussi,  la  réalité  de  la  malfaisante  influence 
des  émanations  putrides,  miasmes  invisibles,  intangibles,  chimiquement 
inappréciables,  mais  si  sensibles  à  l'odorat,  et  dont,  contrairement  à  l'o- 
pinion de  Parent-Duchâteletsur  leurinnocuilé  absolue,  j'ai  dû,  moi  aussi, 
après  tant  d'autres  auteurs,  reconnaître  et  proclamer  la  puissance  toxi- 
que, soumise  assurément  à  de  certaines  limites,  à  de  certaines  condi- 
tions (Requin, loc.  cit.,  §  2.).  Au  surplus.il  faut  l'avouer,  notre  science 
a  là-dessus  bien  des  problèmes  à  résoudre,  bien  des  lacunes  à  combler, 
bien  des  nuages  à  dissiper. 

1213.  Sommaire  symptomatologi que.  —  A.  Il  est  difficile,  pour  ne 
pas  dire  impossible,  de  donner,  en  très  peu  de  mots  et  sous  forme  d'a- 
phorisme, une  idée  bien  exacte  et  bien  complète  des  différens  symptômes 
que  les  empoisonnemens  présentent.  Toutefois,  il  est  il  propos  de  noter 
que,  le  plus  généralement,  ce  sont  les  symptômes  de  la  gastrite  (449. 
A.  G.  D.)  et  de  l'entérite  (4G2.  B.  C.  —  466.  B.  g,  y.  —  468.  —  et 
474.  A.),  quelquefois  avec  ceux  d'une  péritonite  par  suite  de  perfora- 
tion du  tube  gastro-intestinal  (574.  A.  «.6.  —  et  D.  y);  ou  bien  ce 
sont  les  symptômes,  tantôt  surajoutés  à  la  gastro-entérite,  tantôt  seuls, 
d'une  hypérémie  ou  d'une  inflammation  des  centres  nerveux  (184-5.  — 
619.  C.  — 624.  C.  D.).  A  Dieu  ne  plaise  que  nous  prétendions,  par  cette 
dernière  proposition,  préjuger  et  décider  hardiment  et  sans  réserve 
quelle  est  la  nature  réelle  des  accidens  dont,  en  maints  cas  d'empoison- 
nement, le  cerveau  et  la  moelle  épinière  deviennent  le  foyer!  Ce  n'est  là 
qu'une  manière  de  formuler  très  sommairement  l'une  des  parties  les  plus 
importantes  de  la  symptomatologic  toxicologique;  voilà  tout.  A  Dieu  ne 
plaise,  surtout,  que  nous  méconnaissions,  en  abordant  le  détail  des 
choses,  ce  qu'il  peut  y  avoir  de  particulier  à  tel  ou  tel  genre  d'empoi- 
sonnement dans  l'invasion,  la  combinaison,  la  succession  et  les  innom- 
brables nuances  des  symptômes  encéphaliques  et  rachidiens  ! 

B.  Généralement  les  empoisonnemens  ont  une  marche  aiguë;  voire 
même,  en  un  très  grand  nombre  de  cas,  suraiguë.  Il  en  est  pourtant 
quelques-uns  qui  suivent  une  marche  chronique;  tels  sont,  par  exemple, 
l'empoisonnement  saturnin  et  le  mercurialismc.  Tantôt,  comme  dans 
les  deux  exemples  que  je  viens  de  mentionner,  la  santé  succombe 
petit  à  petit  à  l'influence  d'une  infection  quotidienne,  quoique  assez 
faible  chaque  jour.  Tantôt,  au  contraire,  c'est  à  la  suite  d'accidens 
m.  3 
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aigus,  et  malgré  les  apparences  momentanées  d'une  certaine  améliora- 
ion,  que  la  victime  de  l'empoisonnement  dépéril  lentement  par  l'effet 
et  le  progrès  des  altérations  graves  qu'a  produites  et  laissées  dans  l'or- 
ganisation le  passage  du  poison.  Quant  à  de  prétendus  poisons  lents  qui, 
à  en  croire  les  récits  d'anciens  historiens,  et  suivant  un  préjugé  encore 
en  crédit  aujourd'hui  parmi  le  vulgaire,  donneraient  la  mort  pour  une 
seule  fois  qu'on  les  aurait  avalés  ou  respires,  mais  ne  la  donneraient 
qu'après  un  délai  de  quelques  jours,  de  quelques  mois,  et  en  laissant  la 
santé  parfaitement  intacte  jusque  là,  c'est  assurément  une  pure  chimère. 

1214.  Un  mot  concernant  le  diagnostic.  —  Bien  des  maladies  de 
l'abdomen  ou  du  système  encéphalo-rachidicn  peuvent  offrir  les  appa- 
rences d'un  empoisounement.  Citons,  à  cet  égard,  la  péritonite  sur- 
aiguë ,  et  surtout  celle  qui  naît  d'une  perforation  spontanée  de  l'es- 
tomac ou  de  l'intestin  (447.  F.  —  454.  G.  S.  —  461  et  468)  ;  citons  le 
choléra  vulgaire  (983-7),  le  choléra  pestilentiel,  les  occlusions  sou- 
daines du  canal  digestif  (  invagination ,  étranglement  interne  ,  etc.  ) 
(1141.  —  1143.  —  1144),  les  coliques  hépatiques  ou  néphrétiques, 
voire  même  la  simple  indigestion  ;  citons  aussi  l'encéphalite  et  la  myélite 
(619.  G.  —  624.  CD.)  dans  quelques  unes  de  leurs  formes  les  plus 
spontanées,  etc.,  etc.  Réciproquement,  par  conséquent,  là  où  l'empoi- 
sonneincnfn'est  que  trop  réel,  il  se  peut  fort  bien  qu'on  se  méprenne 
et  qu'on  croie  à  une  maladie  naturelle.  Voilà  un  double  écueil  dont  j'ai 
dû  avertir  nos  lecteurs.  Mais  l'espace  où  je  suis  tenu  de  me  renfermer 
ne  me  permet  pas  d'entreprendre  une  étude  détaillée  du  diagnostic  com- 
paratif. Point  de  difficultés,  si  la  victime  avoue  elle-même  s'être  empoi- 
sonnée par  mégarde  ou  à  dessein.  A  défaut  de  cela,  on  peut  encore 
assez  fréquemment,  par  l'ensemble  des  circonstances  qui  ont  précédé  et 
accompagné  l'invasion  du  mal,  par  certains  symptômes,  par  la  marche 
du  drame  morbide,  soupçonner  l'empoisonnement  avec  plus  ou  moins 
de  probabilité,  quelquefois  même  le  diagnostiquer  en  pleine  et  entière 
certitude;  d'autres  fois,  l'analyse  des  matières  évacuées  par  haut  ou  par 
bas,  ou  bien  l'analyse  du  sang  fourni  par  une  saignée,  décèlera  la  pré- 
sence du  poison  et  lèvera  tous  les  doutes. 

1215.  Thérapeutique.  —  A.  Administrer,  si  le  cas  le  comporte,  s'il  en 
est  temps  encore,  un  de  ces  médicamens  auxquels  nous  avons,  d'après 
M.  Orfila,  exclusivement  réservé  le  nom  de  contre-poisons  (132.  1).  y.), 
et  qui,  en  effet,  méritent  au  plus  haut  point  un  tel  nom  par  leur  pou- 
voir chimique  de  neutraliser,  de  décomposer  et  de  réduire  à  un  état 
inoffensif  le  poison  même,  encore  contenu  dans  les  premières  voies  de 
l'économie.  Aussi  me  ferai-je  un  devoir,  dans  le  courant  du  présent 
chapitre,  d'insister  formellement  sur  toutes  les  espèces  d'empoisonne- 
ment contre  lesquelles  l'art  possède  aujourd'hui  de  semblables  ressources. 
Chacun  des  contre-poisons  jusqu'ici  découverts  et  reconnus  pour  être 
d'une  véritable  utilité,  sera  signalé  à  côté  du  poison  dont  il  est  destiné  à 
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empêcher  les  ravages.  C'est  à  M.  Orfila  qu'appartient  l'honneur  d'avoir 
le  plus  contribué  à  fonder  celte  branche  de  la  thérapeutique  des  era- 
poisonnemens.  En  vain,  depuis  quelque  temps,  au  nom  d'une  école  qui 
se  nomme  ambitieusement  l'école  italienne,  et  n'est,  à  proprement 
parler,  que  l'école  de  Giacomini  (110),  —  que  la  queue  du  système 
rasorien,  aujourd'hui  décrédité  et  presque  défunt  en  Italie  même;  en 
vain  certaines  voix  s'efforcent-elles  de  rabaisser,  de  tourner  en  ridicule, 
de  repousser  les  services  de  la  médicamentation  chimique  dans  les  em- 
poisonuemens  :  ni  l'esprit  d'envie  et  de  dénigrement,  ni  l'esprit  de  sys- 
tème ne  prévaudront  contre  la  vérité. 

B.  Provoquer  l'évacuation  complète  du  poison  par  haut  ou  par  bas, 
lorsque  le  poison  reste  encore,  en  totalité  ou  en  partie,  dans  le  tube  di- 
gestif,— lorsqu'il  n'a  été  encore  ni  entièrement  rejeté  par  les  efforts  spon- 
tanés de  la  nature,  ni  entièrement  absorbé  et  passé  dans  les  secondes 
voies.  Vient-il  d'être  avalé  il  y  a  peu  d'instans  ;  en  un  mot,  est-il  encore 
dans  l'estomac:  on  fera  vomir.  On  peut  alors  accomplir  d'un  seul  coup 
la  double  indication  de  neutralisation  et  d'expulsion  du  poison,  en  fai- 
sant boire  à  la  personne  empoisonnée  beaucoup  d'eau,  et  surtout  d'eau 
tiède ,  qui  contienne  le  contre-poison.  Mais ,  si  le  cas  donné  ne  re- 
connaît pas  de  contre-poison,  ou  bien,  si  l'on  n'a  pas  le  contre  poi- 
son sous  la  main  et  qu'on  ne  puisse  pas  se  le  procurer  tout  de  suite, 
force  est  bien  de  se  borner  à  la  ressource  du  vomissement.  Quand  il 
s'agit  de  poisons  qui  ne  sont  que  peu  ou  point  irritans,  il  ne  faut  pas 
craindre  d'administrer  les  émétiques  les  plus  violens,  le  tartre  stibié, 
et  même  le  sulfate  de  zinc  ou  de  cuivre.  Mais,  en  cas  de  poisons  bien 
irritans,  ce  serait  imprudent  et  dangereux;  et  d'ailleurs,  pour  expulser 
ceux-ci,  il  suffit  de  gorger  l'estomac  de  liquides  :  eau  tiède,  lait,  huile 
d'olive  ou  d'amande  douce  ,  etc.  S'est-il  déjà  écoulé  un  certain  temps 
depuis  l'ingestion  du  poison,  qui,  de  celte  façon,  aura  franchi  le  pylore 
et  se  sera  répandu  dans  l'intestin  ,  il  faut  alors  en  hâter  l'expulsion  paï- 
en bas  à  l'aide  de  boissons  purgatives  et  de  lavemens. 

G.  Intervention  d'un  certain  appareil  fait  pour  pomper  le  poison  au 
fond  même  de  l'estomac,  —  mais seulement  dans  le  cas  où  le  malheureux 
empoisonné  ne  peut,  dans  un  état  d'asthénie  extrême  ou  même  de  mort 
apparente,  ni  rien  avaler  ni  aucunement  vomir.  Cet  appareil  se  compose: 
1*  d'une  sorte  de  sonde  œsophagienne  par  laquelle  on  injecte  un  liquide 
chargé,  s'il  y  a  lieu,  du  contre-poison,  et  tout  au  moins  propre  a  délayer 
et  à  étendre  le  poison  ;  2°  d'une  seringue  qui,  adaptée  exactement  à  l'ou- 
verture de  ladite  sonde,  opère  d'abord  l'injection  dont  il  s'agit,  puis  as- 
pire, par  le  mécanisme  inverse,  le  liquide  injecté,  et,  conséquemment,- 
aussi,  le  poison  qui  s'y  trouve  alors  dissous  ou  mêlé  d'une  façon  quel- 
conque. Voir,  pour  de  plus  amples  détails  sur  la  description  et  l'emploi 
de  l'appareil  ici  en  question,  la  Toxicologie  de  M.  Orfila  ,  t.  I",  p.  17. 

\).  Instituer  un  traitement  en  rapport  surtout  avec  les  lésions  pro- 
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duii<\s(114.  E.), —  uncfois  qu'on  aura  compiétemeulsatisfait  à l'indica- 
ion  d'administrer  le  contre-poison  et  à  celle  de  débarrasser  le  canal  di- 
gestif,—  ou  bien,  sans  cela,  lorsque  le  cas  donné  ne  comporte  ni  l'une  ni 
l'autre  de  ces  indications,  —  lorsque,  par  exemple,  on  n'esi  appelé  que  fort 
tard,  l'empoisonné  n'ayant  déjà  que  trop  vomi  et  trop  évacué  naturelle- 
ment ,  ou  le  poison  s'étant  déjà  décidément  introduit  dans  le  torrent 
circulatoire,  — lorsque  l'empoisonnement  a  lieu  par  d'autres  voies  que  les 
voies  digestives ,  par  la  respiration ,  par  l'absorption  cutanée,  etc. ,  etc. 
Contre  la  gastro-entérite,  applications  de  sangsues,  bains,  cataplasmes  et 
lavemcns  émolliens;  contre  l'hypêrémie  encéphalique  ,  phlébotomic  et 
révulsion  sur  la  peau  ;  contre  le  coma  du  narcotisme  ,  café  et  autres 
slimulans;  contre  la  surexcitation  du  cerveau  par  l'alcool,  administra- 
tion des  opiacés,  etc. ,  etc. ,  etc. 

E.  La  médication  diurétique  (132.  G.  ?.),  particulièrement  recom- 
mandée par  M.  Orfila  comme  un  moyen  de  favoriser  l'élimination  du 
poison  une  fois  absorbé,  nous  paraît  tout  à  fait  rationnelle  et  bien  digne 
d'être  mise  en  œuvre.  Voici ,  au  surplus  ,  la  formule  adoptée  par  lui 
pour  la  boisson  à  prescrire  dans  un  semblable  but  :  —  Eau,  trois  litres; 
Vin  blanc,  un  demi-litre  ;  Eau  de  Seltz,  un  litre  ;  Azotate  potassique,  30 
5  40  grammes. 

Après  avoir  formulé  ces  préceptes  fondés  sur  la  plus  saine  et  la  plus 
solide  expérience  ,  ces  principes  précieux  où  se  résume  la  science  du 
XIXe  siècle  pour  la  thérapeutique  des  empoisonnemens  ,  je  ne  saurais 
m'empècher  de  m'écrier  combien  il  y  a  loin  de  là  aux  vers  dans  lesquels 
l'école  de  Salerne,  ce  phare  brillant  de  la  médecine  du  moyen-âge  ,  si- 
gnalait pêle-mêle,  comme  autant  d'antidotes  efficaces  contre  les  poisons, 
l'ail,  la  rue,  les  poires,  les  radis,  la  thériaque  et  les  noix  (').  Que  les  dé- 
tracteurs de  notre  art ,  comme  il  y  en  a  tant  encore  parmi  les  esprits 
lettrés  mais  superficiels  ,  ne  fassent  donc  pas,  en  dépit  de  cette  preuve 
prise  au  hasard  entre  mille  autres ,  l'absurde  et  crasse  plaisanterie  de 
nier  les  immenses  progrès  de  la  médecine  depuis  l'antiquité  jusqu'à 
nous. 

1216.  Énumération  des  divers  genres  d' empoisonnement  qui  vont 
être  ci-après  posés  et  étudiés  à  part.  —  Les  dix  articles  qui  suivent  se- 
ront consacrés  aux  empoisonnemens  que  voici  : 

L'article  II,  à  l'Empoisonnement  gastro  entéritique ; 

L'article  III,  à  l'Empoisonnement  arsenical  ; 

L'article  IV,  au  Mercurialismc  ; 

L'article  V ,  à  l'Empoisonnement  saturnin; 

(>)  Allia,  ruta,  pyra  et  raphanus,  cum  theriacà  nui, 
Pra-stant  anlidolum  conlrà  lelhale  venenum. 
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L'article  VI,  à  l'Empoisonnement  caniharidien  ; 

L'article  VII ,  au  Narcotisme; 

L'article  VIII ,  à  l'Empoisonnement  strychnique; 

L'article  I\ ,  a  l'Ergolisme  ; 

L'article  X  ,  à  l'Empoisonnement  alcoolique; 

L'article  XI,  enfin,  à  l'Empoisonnement  méphitique. 

L'espace  me  manque  pour  le  développement  des  raisons  qui  ont  pré- 
sidé à  cette  ébauche  nosographique  des  empoisonnemens,  et  au  choix  de 
ceux  qui  m'ont  paru  dignes  d'avoir  chacun  leur  article  à  part.  Si  je  ne 
me  conforme  pas  littéralement  a  la  classification  toxicologique  de  M.  Or- 
fila,  c'est  que  M.  Orfila,  plus  toxicologue  que  médecin ,  a  pris  à  lâche 
de  classer  les  poisons,  dont  il  avait  pour  objet  de  faire  l'étude  complète, 
non  seulement  au  point  de  vue  nosologique  et  thérapeutique,  mais  en- 
core au  point  de  vue  chimique  et  médico-légal;  et  moi,  plus  médecin 
que  toxicologue  ,  je  me  suis  proposé  de  classer  les  cas  morbides  qu'on 
nomme  et  qu'on  doit  nommer  empoisonnemens.  Or,  classer  les  poisons 
et  classer  les  empoisonnemens,  ce  n'est  pas  tout  un.  Et  certes,  ce  n'est 
pas  l'a  un  vain  jeu  de  mots,  une  antithèse  sans  idée,  pour  quiconque  vou- 
dra y  bien  réfléchir.  Qu'il  me  suffise,  après  cela,  de  dire  que,  dans  mes 
déterminations  à  ce  sujet,  je  me  suis  laissé  guider  surtout  par  la  triple 
considération  :  1°  des  propriétés  essentielles  que  possède  le  poison  donné; 
2°  de  la  forme  et  de  la  marche  particulière  des  accidens ,  selon  le  mode 
dont  le  poison  lèse  et  infecte  l'économie;  3°  enfin,  de  la  fréquence  plus 
ou  moins  grande,  et,  s'il  est  permis  d'ainsi  parler,  de  l'importance  so- 
ciale de  tel  ou  tel  empoisonnement.  Cela  dit,  je  me  fie  à  la  bienveillance 
et  à  la  sagacité  de  nos  lecteurs  pour  me  défendre,  ou  au  moins  m'excu- 
ser,  là  où  je  n'aurai  pas  expressément  déduit  toutes  mes  raisons. 

ARTICLE  XZ. 

EMPOISONNEMENT  CASÏBO-KNTÉMTIQUE. 

1217.  Dé  fini lion  et  coup  d'œil  général. — A.  Sous  le  nom  d'em- 
poisonnement fjostro-entéritique ,  nom  qui  se  fait  comprendre  de  lui- 
môme  et  que  nous  avons  à  peine  besoin  de  définir,  embrassons  généri- 
quement  tous  les  cas  dans  lesquels  les  phénomènes  de  l'empoisonnement 
tiennent  exclusivement  ou  presque  exclusivement  à  l'inflammation  et  à 
la  corrosion  du  tube  gastro-intestinal,  en  un  mot,  à  la  ijostro-entérita 
avec  ou  sans  perforation. 

B.  Il  va  sans  dire  que  l'empoisonnement  gaslro-cntcrilique  reconnaît 
pour  cause  l'ingestion  de  tel  ou  tel  d'entre  les  poisons  irritans  ,  incon- 
testablement irritans  (1212.  A.),  cl  surtonl  d'entre  ceux  de  nature  caus- 
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tique;  et,  quelquefois  aussi,  l'ingestion  d'un  poison  narcotico-âcre,  qui, 
grâce  à  de  prompts  vomissemens  ou  à  quelque  autre  circonstance,  n'aura 
été  que  peu  ou  point  absorbé ,  de  façon  à  n'engendrer  ni  narcotisme 
proprement  dit ,  ni  autres  effets  d'une  action  spécifique  sur  le  système 
nerveux. 

C.  L'empoisonnement  gastro-entéritiqne  présente  autant  d'espèces 
qu'il  y  a  de  poisons ,  essentiellement  différens  les  uns  des  autres ,  qui 
puissent  le  produire.  Inutile  de  passer  en  revue  toutes  ces  espèces.  Je 
ne  vais  ci-après  insister  particulièrement  que  sur  les  principales  d'entre 
elles,  sur  les  plus  importantes  à  connaître,  sur  celles  notamment  qui  ré- 
clament le  secours  d'un  contre-poison  déterminé. 

D.  Je  n'ai  pas  à  répéter  ici  longuement  quels  sont  les  symptômes  fon- 
damentaux de  l'empoisonnement  gastro-entéritique.  Notre  lecteur  les 
sait.  Ce  sont  ceux  de  la  gastrite,  de  l'entérite,  et,  s'il  y  a  perforation,  de 
la  péritonite.  —  (449.  A.  C.  D.  —462.  B.  C.  —  666.  B.  6.  y.  —468. 
—  574.  A.  «.  S.  y.  —  1213.) 

E.  Quant  à  ce  qui  concerne  le  traitement,  nous  en  avons  déjà  reconnu 
les  règles  fondamentales  dans  la  thérapeutique  générale  des  empoison- 
nemens  (1215.  A.  B.  C.  D.). 

ex.  Administrer  un  contre-poison,  si  c'est  possible  (1215.  A.).  Voyez 
ci-après  lequel  il  faut  pour  telle  ou  telle  espèce  d'empoisonnement.  Il 
n'y  a  pas,  il  ne  peut  y  avoir  aucune  substance  qui  serve  de  contre-poison 
universel  et  absolu;  qui  soit  bonne  ,  en  d'autres  termes ,  à  neutraliser 
tous  les  poisons  ,  quels  qu'ils  puissent  être.  Le  lait,  auquel  le  préjugé 
populaire  attache  une  semblable  réputation,  est  bien  loin,  assurément,  de 
la  mériter.  Toutefois,  nous  devons  reconnaître  ici ,  à  titre  de  règle  d'une 
certaine  généralité  et  d'une  certaine  importance,  que,  par  rapport  à  bon 
nombre  de  poisons  métalliques,  le  lait  possède  réellement  la  propriété 
de  contre -poison  dans  toute  la  rigueur  du  terme,  à  des  degrés  variés, 
ici  plus  ou  moins  hauts,  là  plus  ou  moins  bas;  qu'en  un  mot,  en  se  coa- 
gulant au  contact  de  tel  ou  tel  d'entre  ces  poisons ,  il  en  entraîne  et  en 
neutralise  une  proportion  plus  ou  moins  considérable,  devenant  dès-lors 
partie  constituante  du  coagulum.  Ainsi  faudra-t-il  le  proclamer  comme 
un  très  bon  contre-poison,  et  le  meilleur  peut-être,  pour  le  protochlorure 
d'élain  (1230).  Ainsi  est-il  le  seul  agent  que  nous  connaissions  propre  à 
être  introduit  dans  l'estomac  pour  la  neutralisation  du  sulfate  de  zinc 
(1212.  A.  t.).  Ainsi,  pour  dernier  exemple,  peut-on  et  doit-on,  faute  de 
mieux,  y  avoir  recours  dans  l'empoisonnement  p;irle  chlorure  mercuri- 
que,  lorsque,  malheureusement,  aucun  des  puissans  antidotes  de  ce  cor- 
rosif (1225)  n'est  là  sous  la  main,  ni  à  portée  d'être  obtenu  assez  tôt. 

Ç.  Faciliter  et  hâter  l'expulsion  du  poison  parle  vomissement  ou  par 
les  selles,  mais  sans  l'intervention  de  médicamens  violens  qui  pourraient 
encore  accroître  et  empirer  l'inflammation  delà  muqueuse  gastro-intes- 
tinale (1215.  B.).  Titillation  de  la  luette.  Boissons  émollientes,  délayan- 
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tes,  ou  tout  au  plus  légèrement  laxatives,  données  en  grande  abondance. 
Laveinens  de  même  nature. 

y.  Au  besoin,  faire  usage  de  l'appareil  à  seringue  aspirante  (121 5.  D.). 

S.  Traiter  méthodiquement  la  gastrite  et  l'entérite  (453.  —  467.  — 
470).  Émissions  sanguines.  Cataplasmes  émolliens.  Bains  chauds.  Diète 
sévère.  Opium,  etc. 

§  Ier.  De  l'empoisonnement  gastro-entéritique  par  le  phosphore. 

(  1212.  A.  oc.  ) 

1218.  Quelques  mots  seulement  concernant  le  traitement .  —  A.  Est- 
ce  eu  fragmens  d'un  certain  volume  que  le  phosphore  vient  d'être  avalé: 
l'indication  la  plus  urgente  est  de  faire  vomir.  N'hésitez  donc  point,  en 
pareil  cas,  d'administrer  sur  le  champ  10  à  15  centigrammes  de  tartre 
stibié.  C'est  là  un  moyen  sûrement  efficace  pour  expulser  les  fragmens 
de  phosphore  avant  qu'ils  aient  agi  ou  lorsqu'ils  ont  à  peine  commencé 
d'agir,  si  tant  est  que  le  secours  vienne  assez  tôt. 

B.  Est-ce,  au  contraire,  en  dissolution  ou  à  l'état  de  poudre  très  fine 
que  le  phosphore  a  été  ingéré  :  il  faut  alors  faire  boire  à  la  personne 
empoisonnée  beaucoup  d'eau,  énormément  d'eau,  avec  de  la  magnésie 
en  suspension.  Car,  de  cette  façon,  on  obtiendra  un  triple  avantage  ; 
1°  l'eau,  en  remplissant  l'estomac  et  en  y  prenant  la  place  de  l'air,  met- 
tra obstacle  à  la  combustion  du  phosphore  ;  2°  le  vomissement  ne  man- 
quera pas  d'avoir  lieu;  3° la  magnésie  neutralisera  tout  ce  que  le  phos- 
phore en  brûlant  a  déjà  produit  d'acide  phosphatique  (  ou  ,  comme  on 
dit  aujourd'hui,  hypophosphorique),  acide  assurément  très  irritant. 

§  II.  De  l'empoisonnement  gastro-entéritique  par  l'iode. 
(1212.  A.  6.  ) 

1219.  Un  mot  par  rapport  au  traitement.  —  Au  premier  aspect,  il 
semble  que  la  chimie  nous  promette  et  nous  fasse  reconnaître  dans  l'a- 
midon un  excellent  contre-poison  de  l'iode.  Mais,  à  y  bien  réfléchir,  on 
voit  évidemment  que  l'amidon  est  loin  ,  bien  loin  d'avoir  autant  d'im- 
portance, autant  de  valeur  à  titre  de  contre-poison  qu'à  titre  de  réactif. 
En  effet,  calculons  combien  il  en  faut  pour  neutraliser  une  dose,  d'iode 
élevée  jusqu'aux  proportions  toxiques,  pour  la  convertir  tout  entière  en 
iodure  d'amidone.  Or,  quelle  énorme  quantité  d'eau  ne  faudrait  il  pas 
pour  servir  de  véhicule  à  l'amidon,  pour  le  faire  agir,  à  l'état  de  disso- 
lution, sur  l'iode  contenu  dans  l'estomac!  Certainement,  je  n'hésite  pas 
à  le  dire,  il  n'arrivera  jamais  qu'une  semblable  tentative  de  neutralisa 
tion  de  l'iode  ingéré  atteigne  son  but  ;  les  vomissemens  ne  manqueront 
pas  de  devancer,  et  de  beaucoup,  celte  neutralisation,  et  accompliront, 
sans  elle,  ou  lorsque  à  peine  elle  sera  commencée,  le  devoir  de  faire 
disparaître  la  cause  même  du  mal.  Ainsi  donc  ,  dans  l'espèce  d'einpoi- 
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sonnement  ici  on  question,  peu  imporlc  que,  pour  pousser  un  vomisse- 
ment,  on  fasse  avaler  à  foison  des  boissons  amidonnées ,  ou  bien  toute 
autre  sorle  de  boissons  émollientcs,  délayantes  ou  inertes.  Administrez 
tout  d'abord  celles  que  vous  avez  les  premières  sous  la  main  ;  débarras- 
sez ainsi  l'estomac  le  plus  tôt  possible.  Puis,  cela  fait,  il  est  très  ration- 
nel de  prescrire  une  tisane  chargée  d'amidon  ou  de  quelque  autre  fé- 
cule, et  des  lavemens  de  même  nature,  dans  le  but  de  poursuivre  et  de 
neutraliser  dans  l'intestin  les  derniers  restes  du  poison. 

§  III.  De  l'empoisonnement  gastro-entéritique  par  l'hydrochlore. 

(1212.  A  Ç.) 

1220.  Contre-poison.  —  Eau  albumineuse  (blancs  d'œufs  délayés 
clans  l'eau). —  L'albumine  s'empare  du  chlore,  qui  forme  ainsi  avec  elle 
un  composé  grumeleux,  blanc,  insoluble  dans  l'eau  et  parfaitement  in- 
nocent. —  Dois-jc  ajouter  que,  si  l'eau  albumineuse  est  administrée  tiède 
et  en  grande  abondance,  elle  réunira  à  l'avantage  d'opérer  une  neutrali- 
sation chimique  celui  de  provoquer  les  vomissemetis? 

§  IV,  De  l'empoisonnement  gastro-entéritique  par  les  acides. 

(1212.  A.  y).  0.) 

Desgranges.  Observations  sur  l'empoisonnement  par  les  acides  mi- 
néraux, etc.  (Dans  le  Recueil  périod.  de  la  Soc.  de  méd.  de 
Paris,  an  vit,  2e  semestre). 

Tartra.  Traité  de  l'empoisonnement  par  l'acide  nitrique.  Paris , 
1802 ,  in-8".  —  Monographie  unanimement  considérée  comme  un 
chef-d'œuvre,  comme  un  véritable  modèle  du  genre. 

1221.  Aperçu  des  divers  contre-poisons.  —  A.  Magnésie  :  le  con- 
tre-poison ici  le  meilleur,  incontestablement,  tant  par  sa  puissante  affi- 
nité pour  les  acides  que.  par  son  innocuité  propre  et  par  l'innocuité  des 
sels  assez  faiblement  purgatifs  qui  viennent  à  se  former.  Cette  terre  al- 
caline s'administre  en  suspension  dans  de  l'eau  froide  ou  tiède ,  sucrée 
ou  non,  à  la  dose  de  4  à  6  grammes  par  chaque  verre  :  on  en  fait  prendre 
ainsi  plusieurs  verres  coup  sur  coup,  et,  au  fur  et  à  mesure  des  vomisse- 
mens,  on  réitère,  jusqu'à  ce  que  l'on  juge  avoir  complètement  obtenu 
soit  la  neutralisation,  soit  l'expulsion  de  toute  la  quantité  d'acide.  Nous 
avons,  dans  les  fastes  de  l'art,  maints  exemples  de  guérisons  dues  à  la 
prompte  intervention  de  la  magnésie  dans  des  cas  d'empoisonnement 
par  les  acides  les  plus  caustiques.  Citons,  entre  autres,  une  des  observa- 
tions de  Desgranges,  l'observation  111°,  où  il  s'agit  d'un  individu  qui 
fut  ainsi  sauvé  ,  quoique  après  avoir  avalé  plus  d'un  demi-verre  d'eau 
forte.  Il  y  a  quelques  années ,  je  fus  appelé  pour  donner  nies  soins 
à  un  ouvrier  conoyeur  qui,  croyant  boire  de  l'eau,  avait  bu  goulu- 
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ment  do  l'acide  chlorhydriquc  liquide  :  un  pharmacien  ,  auquel  on 
avait  ou  recours  sur-le-champ,  avait  déjà  habilement  administré  La  ma- 
gnésie; je  n'eus  qu'à  combattre  les  phénomènes  d'une  gastro-entérite 
assez  douloureuse,  qui  se  dissipa  entièrement  au  bout  tle  quelques  se- 
maines. Cet  ouvrier  n'a  pas  cessé,  depuis  ,  de  posséder  une  santé  par- 
faite. 

B.  Savon:  en  dissolution  concentrée.  Moyen  proposé  et  préconisé  par 
Buquet,  chimiste  et  médecin  célèbre,  sur  la  fin  du  dernier  siècle.  C'est 
là  un  contre-poison  inférieur  à  la  magnésie,  mais  pourtant  très  précieux 
par  la  facilité  qu'on  a  de  se  le  procurer  sur-le-champ.  Quelle  est  la  mai- 
son où  l'on  n'aura  pas,  pour  ainsi  dire,  sons  la  main  un  morceau  de  sa- 
von? Assurément,  nous  répéterions  volontiers  avec  les  chimistes  que  le 
savon  médicinal  est  préférable  au  savon  ordinaire;  car  il  est  plus  pur, 
plus  soluble ,  et  d'une  saveur  moins  désagréable.  Mais ,  après  tout ,  si 
nous  sommes  à  même  de  puiser  dans  une  pharmacie,  mieux  vaut  y  pren- 
dre la  magnésie. 

G.  Carbonates  alcalins  :  Carbonates  et  bicarbonates  de  potasse  ou  de 
soude,  —  ceux-ci  en  dissolution  très  concentrée,  —  Geux-là  en  dissolution 
peu  chargée  vu  leur  excès  d'alcalinité,  qui  va  même  jusqu'à  la  causli- 
cité;  carbonate  magnésique  (magnésie  blanche)  et  craie  (carbonate  cal- 
cique),  délayées  dans  de  l'eau.  Mais  tous  ces  carbonates  ont  un  incon- 
vénient commun,  celui  de  produire,  par  suite  du  dégagement  de  l'acide 
carbonique,  une  sorte  de  pneumatose  gastro-intestinale  (1076) ,  qui  ne 
laisse  pas  que  d'être  elle-même  un  malaise  plus  ou  moins  fâcheux  au 
milieu  des  souffrances  inhérentes  à  l'empoisounemcut. 

A  défaut  de  ces  contre-poisons,  et  sans  attendre  qu'on  nous  les  ait 
apportés,  il  va  sans  dire,  encore  une  fois,  que  nous  devrons  faire  boire 
à  l'individu  empoisonné  énormément  d'eau  froide  ou  tiède,  de  lait, 
d'huile,  etc.,  etc. 

1222.  Noie  importante.  —  Évidemment,  les  mêmes  contre-poisous 
(jue  ci-dessus  (1221)  doivent  aussi  être  mis  à  profit  dans  les  cas  où  l'em- 
poisonnement est  dû,  non  plus  à  un  acide  libre  et  seul,  mais  à  un  sol 
avec  excès  d'acide.  Ainsi  le  veut,  par  exemple,  l'empoisonnement  par  le 
sel  d'oseille  ou  bioxalate  potassique  (1212.  A.  0.)  ;  ainsi  le  veut  l'empoi- 
sonnement par  le  bichromate  potassique,  empoisonnement  assez  rare, 
mais  dont  une  intéressante  observation  se  trouve  consignée  dans  la  Ga- 
zette médicale,  année  183A,  p.  hlk. 

'-'  V.  Dp  l'empoisonnement  gastro-entéritique  par  les  alcalis  caustiques. 

(1212.  A.  t.) 

1223.  Contre-poisons. — A.  Une  eau  acidulée  au  moyen  du  vinaigre, 
du  jus  de  citron  ou  fie  groseilles,  de  l'acide  tartrique  ou  de  quelque  autre 
acide  :  voilà  ce  qu'il  faut  faire  boire  à  pleins  verres  cil  cas  d'ompoison- 
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nement  par  ingestion  de  la  potasse,  de  la  soude,  de  la  chaux  ou  de  l'Am- 
moniaque liquide.  Hâtons-nous,  dans  un  si  pressant  danger,  de  nous 
servir  de  ce  qui  nous  tombe  tout  d'abord  sous  la  main.  Mais,  sachons- 
le  bien  ,  rien  de  meilleur  ici ,  rien  de  plus  convenable  que  l'oxycrat 
(eau  fortement  vinaigrée),  contre-poison  généralement  si  facile  à  se  pro- 
curer à  l'instant  même.  Pour  se  convaincre  de  la  puissante  efficacité 
avec  laquelle  l'oxycrat,  promptement  et  abondamment  ingéré,  doit  pré- 
venir les  funestes  effets  des  alcalis  caustiques  sur  l'estomac,  je  ne  sache 
pas  de  preuve  à  la  fois  plus  simple  et  plus  forte  que  le  fait  suivant,  qui  se 
trouve  raconté  dans  la  Toxicologie  de  M.  Orfila  (t.  Ier,  p.  216):  — 
Barruel ,  préparateur  de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine  ,  commit  un 
jour  l'inadvertance  de  laisser  parvenir  dans  sa  bouche  une  dissolution 
alcoolique  de  potasse  pure,  qu'il  transvasait  à  l'aide  d'une  pipette  :  aus- 
sitôt il  éprouva  les  douleurs  les  plus  vives;  mais  il  eut  recours  au  vinai- 
gre, qui  les  apaisa  à  l'instant  même;  et  il  en  fut  quitte  pour  une  très 
bénigne  stomatite. 

B.  Ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  opposer  à  la  baryte,  ce  sont  les  sulfates 
alcalins  solubles  (sulfates  de  potasse,  de  soude  ou  de  magnésie).  Ils  la 
neutraliseront  rapidement  en  donnant  naissance  au  sulfate  de  baryte  , 
sel  absolument  insoluble  et  tout  à  fait  inerte.  Ajoutons  qu'ils  peuvent 
nous  rendre  un  semblable  service  contre  les  sels  barytiques  de  nature 
vénéneuse,  notamment  contre  le  chlorure  ou  le  carbonate. 

§  VI.  De  l'empoisonnement  gastro-entéritique  par  le  tartre  stibié. 

(1212.  A.  %.) 

1224.  Quelques  mots  touchant  le  traitement.  —  Quand,  par  extraor- 
dinaire, soit  acte  de  suicide  ,  soit  méprise  de  pharmacien,  soit  autre- 
ment, quelqu'un  avale  une  quantité  excessive  de  tartre  stibié  (1  ou  plu- 
sieurs grammes),  la  règle  est  que  ce  sel,  en  raison  de  son  haut  degré  de 
vertu  émétique,  ne  larde  guère  d'être  entièrement  vomi.  Tout  au  plus 
a-t-on  besoin  d'aider  au  vomissement  par  le  chatouillement  de  la  luette, 
par  quelques  verres  d'eau  tiède  ou  quelques  cuillerées  d'huile.  Ce  n'est 
donc  guère  la  peine  d'avoir  recours  à  un  contre-poison,  vu  surtout  l'ac- 
tion simplement  irritante  et  non  pas  caustique  du  tartre  stibié. 

Mais  il  se  peut  que,  parfois,  comme  nous  en  voyons  un  exemple  dans 
une  des  observations  de  la  Toxicologie  de  M.  Orfila  (  t.  I,  p.  479.  — 
Observ.  IVe,  recueillie  par  M.  Serres),  le  vomissement  n'ait  pas  lieu  du 
tout,  à  cause  de  l'étal  d'asthénie  extrême  ,  de  coma  ou  de  lipothymie , 
dans  lequel  l'individu  sera  subitement  tombé.  En  pareil  cas,  il  faut  ad- 
ministrer par  amples  et  nombreuses  verrées  une  forte  décoction  de  quin- 
quina, toute  chaude  encore  (de  30  à  40°  centigr.).  C'est  à  l'illustre  Bcr- 
thollcl  que  l'art  doit  la  première  révélation  de  ce  précieux  moyen  de  dé- 
composer le  tartre  stibié  et  d'en  réduire  l'antimoine  à  l'état  de  précipité 
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inerte.  L'heureuse  guérison  de  l'individu  qui  fait  le  sujet  de  l'observa- 
tion précitée ,  dispose  d'une  manière  bien  convaincante  en  faveur  du 
contre-poison  dont  il  s'agit.  Il  paraît,  au  surplus,  que  pour  cet  office  le 
quinquina  jaune  est  préférable  au  rouge  et  au  gris;  c'est  à  savoir  que,  à 
doses  égales,  il  précipite  une  plus  grande  quantité  d'antimoine.  En  at- 
tendant que  la  décoction  soit  prête,  il  est  bon  d'employer  sur-le-champ 
la  poudre  de  quinquina  simplement  délayée  dans  un  véhicule  aqueux. 
A  défaut  de  quinquina,  les  décoctions  de  noix  de  galle,  de  thé,  et,  en  un 
mot,  de  toute  sorte  d'écorces  et  de  racines  d'une  nature  âpre  et  astrin- 
gente, peuvent  rendre  le  même  service.  C'est  l'acide  tannique  qui  dé- 
termine la  précipitation  de  l'antimoine.  C'est  sous  forme  de  tannateque 
ce  terrible  métal  devient  incapable  de  nuire. 

Quant  à  l'acide  sulfhydrique  et  aux  sulfures  alcalins,  autrefois  propo- 
sés par  certains  auteurs  pour  conlre-poisons  du  tartre  stibié,  en  raison 
de  leur  propriété  de  faire  passer  l'antimoine  à  l'état  de  sulfure  insoluble, 
gardons-nous  de  les  mettre  en  usage.  On  a  beaucoup  plus  de  mal  à  en 
craindre  que  de  bien  à  en  espérer. 

L'absorption  du  tartre  stibié  une  fois  faite,  il  ne  peut  y  avoir  que  de 
l'avantagea  mettre  en  œuvre  la  médication  diurétique,  vivement  préco- 
nisée par  M.  Orûla  comme  un  excellent  moyen  de  favoriser  de  suite 
l'élimination  du  poison. 

§  VII.  De  l'empoisonnement  gastro-entéritique  par  le  sublimé  corrosif. 

(1212.  A.  tt.) 

Syn.  :  Empoisonnement  chloro-mercurique,  de  M.  Mialhe  {Recherches  chimiq. , 
thérap.,  physiol.  el  loxicologiques  sur  les  mercuriaux.  A  la  suite  de  son  Traité 
de  l'art  de  formuler.  Paris,  1845,  in-18.  —  Pag.  110.  ) 

Sydenham  —  (  Epist.  I  ad  Robertum  Brady  )  —  rapporte ,  vers  la 
fin  de  celte  lettre,  la  très  intéressante  observation  d'un  domestique 
qui,  par  chagrin  d'amour,  avait  avalé  une  quantité,  considérable  de 
sublimé  corrosif,  et  qu'il  guérit  avec  l'eau  tiède ,  administrée  paï- 
en haut  et  par  en  bas. 

1225.  Contre-poisons  principaux.  —  A.  Albumine  :  blancs  d'œufs dé- 
layés dans  l'eau,  voilà  le  contre-poison  que  M.  Orfila  a  surtout  recom- 
mandé cl  pour  ainsi  dire  popularisé  comme  étant  des  plus  faciles  à  se 
procurer  et  des  plus  simples  à  préparer ,  comme  ayant  une  parfaite  in- 
nocuité, et,  enfin,  comme  exerçant  une  puissance  de  neutralisation  plus 
que  suffisante.  En  effet ,  si  l'on  verse  une  forte  proportion  de  sublimé 
dans  cette  eau  albumincuse,  on  voit  aussitôt  se  former  un  précipité  blanc, 
floconneux,  irès  abondant,  qui,  à  peine  apparu,  se  dépose  en  masse.  Or, 
ce  précipité  (précipité  olbuminoso-mercuriel,  comme  l'appelle  M.  Or- 
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lila),  est  un  compose  dans  lequel  on  supposait  autrefois  le,  mercure  à 
l'état  de  protochlorure,  mais  qui  est  réellement ,  comme  l'a  démontré 
M.  Lassaigne,  une  combinaison  toute  simple  du  hichlorure  avec  l'albu- 
mine. Quoi  qu'il  en  soit ,  ce  nouveau  composé  se  montre  incapable  de 
nuire  à  l'organisme  ,  immédiatement  du  moins.  Bien  lavé  ,  desséché  et 
mis  en  poudre,  il  est  inodore,  insipide,  dépourvu  de  propriétés  irritantes. 
A  la  vérité,  il  se  dissout  lentement  dans  un  excès  d'albumine.  Et,  par 
conséquent,  si  on  le  laissait  longtemps  séjourner  dans  l'estomac  de  la 
personne  empoisonnée ,  ce  serait  encore  là  un  hôte  dangereux.  Mais , 
quand  les  vomissemens  n'ont  pas  lieu  spontanément ,  néglige-t-on  ja- 
mais de  les  exciter?  Ainsi,  de  façon  ou  d'autre,  l'impulsion  du  nouveau 
composé  mercuriel  ne  saurait  manquer  d'avoir  lieu.  Toujours  est-il  que 
la  science  possède  bien  des  exemples  d'empoisonnemens  chloro-mercu- 
riques  qui,  avec  l'intervention  de  l'albumine,  ont  eu  l'issue  la  plus  heu- 
reuse. Un  cas  fort  célèbre  en  ce  genre,  c'est  le  cas  de  ML  Thénard,  qui 
un  jour ,  dans  une  de  ses  leçons  à  l'École  polytechnique,  prit ,  au  lieu 
de  son  verre  d'eau  sucrée,  une  dissolution  de  sublimé  contenue  dans  un 
verre  de  même  forme  (Orlila,  Toxic,  t.  I,  p.  515).  Je  crois  devoir  citer 
encore  une  observation  publiée  par  l'un  de  mes  élèves,  M.  Vautier, 
devenu  professeur  à  l'École  de  Caen  :  observation  où  il  s'agit  d'un  vieil- 
lard qui  guérit  fort  bien  quoique  après  avoir  avalé  un  morceau  vraiment 
énorme  de  chlorure  mercurique  ,  un  morceau  du  poids  de  2  grammes 
au  moins  (Gaz.  ?néd.,  année  1842  ,  p.  137).  —  Puisque  les  jaunes 
d'œufs  contiennent  de  l'albumine,  il  est  évident  qu'ils  peuvent,  eux 
aussi,  concourir  utilement  à  la  neutralisation  du  chlorure  mercurique. 
Il  paraît  même  constant,  d'après  les  recherches  de  M.  Devergie  et  d'a- 
près le  témoignage  confirmatif  de  M.  Orfila,  que ,  des  deux  parties  de 
l'œuf,  le  jaune  est  celle  qui  a  le  plus  de  puissance  neutralisante,  — en  un 
mot,  celle  qui  s'empare  d'une  plus  grande  proportion  du  sel  mercuriel. 

B.  Gluten  :  proposé  par  M.  Taddei  (1209)  comme  un  contre-poison 
meilleur  que  l'albumine,  et  non  seulement  comme  contre-poison  du  su- 
blimé en  particulier,  mais  bien  comme  contre-poison  des  préparations 
mercurielles  généralement  quelconques.  Pour  cela,  toutefois,  il  est  né- 
cessaire que  le  gluten,  moyennant  un  certain  mode  de  préparation,  soit 
mis  et  conservé  sous  la  forme  d'une  poudre  sèche,  qu'à  l'instant  du  be- 
soin on  délaye  dans  l'eau  et  qui  constitue  une  sorte  d'émulsion.  Pour 
neutraliser  une  quantité  donnée  de  sublimé,  il  faut  beaucoup  moins  de 
gluten  qu'il  ne  faut  d'albumine.  De  plus,  l'émulsion  glutineuse,  agissant 
à  la  fois  physiquement  et  chimiquement,  a  l'avantage  d'envelopper  et  de 
dénaturer  les  mercuriaux  insolubles  (le  bioxyde,  ou  précipité  rouge  ;  le 
lurbith  minéral ,  ou  sous-bisulfate;  le  sous-biazotate,  etc.).  Mais  force 
est  bien  d'avouer  que  ,  le  gluten  fût-il  tenu  tout  prêt  dans  toutes  les 
pharmacies,  il  ne  sera  point  encore  aussi  facile  de  s'en  procurer  qu'il 
l'est  en  général  de  se  procurer  des  blancs  d'œufs.  Au  surplus,  M.  Tad- 
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(loi  nousdil  qu'à  défaut  de  gluten  bien  préparé,  on  pourrait  même  em- 
ployer h  farine  de  froment  toute  brute. 

C.  Sulfure  ferreux  (Protosulfurc)  hydraté  :  proposé  par  M.  MraHie 
(loc.  cit.).  On  le  prépare  et  on  l'obtient  très  pur  en  mêlant  l'une  ù  l'au- 
tre iine  dissolution  de  sulfate  ferreux  pur  et  une  dissolution  de  suîfhy- 
drate  sodique  ou  ammoniacal,  le  tout  au  moyen  d'eau  distillée  non  aérée; 
on  ne  peut  ensuite  le  conserver  que  dans  un  flacon  plein  de  cette  eau 
et  bouché  à  l'émeri,  sans  quoi  le  contact  de  l'air  le  fait  passer  à  l'état  de 
sulfate.  C'est  là  une  substance  quis  d'une  part,  n'a  rien  de  vénéneux  cl 
peut  être  impunément  administrée  à  larges  doses,  cl  qui,  d'autre  part, 
décompose  instantanément  le  sublimé  corrosif  en  donnant  naissance  à  du 
protochlorure  de  fer  et  à  du  bisulfure  de  mercure,  deux  substances  très 
inoffensives.  Ajoutons  que  non  seulement  le  sublimé,  mais  que  tous  les 
sels  racrcuriels  solubles  éprouvent ,  par  l'action  du  sulfure  ferreux  hy- 
draié,  une  décomposition  analogue  :  tous  perdent  ainsi  leur  influence 
malfaisante,  excepté  le  cyanure;  exception  dont  nous  nous  rendrons  fort 
bien  raison  dans  le  paragraphe  suivant  (§.  VIII).  Le  sulfate  ferreux  hy- 
draté est  donc  un  antidote  excellent,  que  toutes  les  pharmacies  devraient 
tenir  toujours  tout  prêt  pour  les  cas,  quoique  heureusement  assez  rares, 
où  il  peut  devenir  un  précieux  moyen  de  salut. 

D.  Persulfure  de  fer  hydraté  :  proposé  par  MM.  Bouchardat  el  San- 
dras  comme  préférable  au  protosulfure  (G.)  (Bouchardat,  Annuaire  de 
thérapeutique  pour  \8hk  ,  p.  265  et  suiv.).  Voici  comment  mes  deux 
savans  amis  décrivent  la  préparation  de  ce  persulfure:«  Il  suffît,»  disent- 
ils,  «  de  versergoutteà  goulie  une  dissolution  neutre  de  sulfate  ferrique 
»  dans  une  dissolution  de  foie  de  soufre  étendue  d'eau  ;  on  obtient  ainsi 
»  un  précipité  noir,  gélatineux,  qu'on  prive  du  sulfure  de  potassium  en 
»  excès  par  des  lavages  et  des  décantations ,  et  que  l'on  conserve  sous 
»  l'eau  dans  un  flacon  bien  clos.  On  ne  peut  obtenir  ce  persulfure  de 
»  fer  en  versant  la  dissolution  de  sulfure  alcalin  dans  une  dissolution  fer- 
d  rique;  car  l'oxyde  ferrique  se  réduit  alors  à  l'état  d'oxyde  ferreux  pen- 
»  dant  qu'il  se  précipite  du  soufre.  »  Certes ,  ledit  persulfure  de  fer  a 
une  valeur  bien  réelle  comme  contre-poison.  Mais  la  préférence  que 
MM.  Bouchardai  et  Sandras  lui  accordent  sur  le  prolosulfure  ne  me 
paraît  point  fondée.  M.  Mialhe  a  répondu  et,  à  ce  qu'il  me  semble  du 
moins,  il  a  très  bien  démontré  :  1°  que  ce  prélendu  persulfure  n'est  pas 
un  composé  chimique  d'une  constitution  fixe,  bien  définie,  et  corres- 
pondant au  sesquioxyde,  mais  qu'il  n'est  rien  autre  chose  qu'un  mé- 
lange, en  proportions  variables  ,  de  sulfure  ferreux  hydraté  et  de  sou- 
fre; 2°  qu'à  égalité  do  dose  il  neutralise  beaucoup  moins  de  sublimé  que 
ne  fait  le  proto  sulfure  ,  et  que  l'infériorité  de  son  pouvoir  neutralisant 
est  précisément  en  raison  du  plus  ou  moins  de  soufre  libre  qui  se 
trouve  exister  dans  ce  mélange-là. 

Quant  au  protnrhlorure  d'étain  .  récemment  proposé  pour  contre- 
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poison  du  sublimé  par  M.  Pournci,  d'Orléans  (voir  le  Journal  de  méde- 
cine de  M.  Trousseau  ,  décembre  1845  ,  p.  370-1),  ce  n'est  pas  là  un 
ayt-'iu  qui  puisse  réellement  mériter  le  nom  de  contre-poison.  Encore 
bien  qu'il  ait  la  propriété  de  décomposer  le  chlorure  mercurique  et  d'en 
réduire  le  mercure  à  l'effet  mélallique,  on  ne  saurait  faire  tourner  celte 
propriété  chimique  au  profit  de  la  pratique  médicale.  En  effet,  le  proto- 
chlorure d'étain  est  un  poison,  et  un  poison  fort  actif  (1212.  A.  t.).  Il  ne 
pourrait  donc  servir  d'antidote,  impunément  et  sans  danger,  qu'à  la  con- 
dition d'être  lui-même  neutralisé  en  neutralisant  le  chlorure  mercuri- 
que, et  d'être  pou  r  cela  dosé  mathématiquement  en  exacte  proportion  avec 
la  quantité  de  celui-ci.  Or,  n'est-ce  pas  là  une  condition  inexécutable  et 
absolument  impossible? 

§  VIII.  De  l'empoisonnement  gastro-entéritique  par  le  cyanure  de  mercure. 

1226.  Remarque  nosologique.  —  Certes,  il  ne  faut  pas  l'ignorer,  le 
cyanure  de  mercure,  à  dose  toxique  (ce  qui  n'exige  guère  plus  de  2  où 
3  décigrammes),  tue  plutôt  par  la  perturbation  immédiate  du  système 
nerveux,  par  une  sorte  de  stupéfaction  soudaine  de  la  nervosité  (76), 
comme  l'acide  cyanhydrique  ,  le  cyanure  de  potassium  ,  etc.  (1212.  B. 
6.),  que  par  l'intervention  de  la  gastro-entérite,  qui,  en  règle  générale, 
n'a  pas  alors  le  temps  de  se  développer.  Mais  quelquefois  enfin,  grâce  à 
de  certaines  circonstances  que  je  me  dispenserai  d'énumérer,  il  se  peut 
qu'une  personne  survive  quelques  jours  à  l'ingestion  du  cyanure  mer- 
curique; et,  en  pareille  occurrence,  la  gastro-entérite  ne  manquera  guère 
de  se  mêler  de  la  partie.  C'en  est  assez ,  je  crois,  pour  m'autoriser  à 
parler  de  l'empoisonnement  cyano-mercurique  dans  le  présent  chapitre, 
et  à  saisir  ici  l'occasion  de  dire  quel  contre-poison  convient  à  cet  empoi- 
sonnement-là. 

1227.  Contre-poison.  —  Contre  le  cyanure  mercurique  ,  l'albumine 
n'a  aucune  efficacité.  Le  sulfure  ferreux  hydraté  (1225.  C.) ,  bien  loin 
de  pouvoir  être  ici  un  moyen  de  salut,  ne  ferait  que  rendre  le  danger 
plus  grand  et  plus  terrible;  car,  —  une  fois  faite  la  première  réaction,  qui 
donne  naissance  au  bisulfure  de  mercure  et  au  protocyanure  de  for,  —  ce 
cyanure  est  en  partie  décomposé  par  l'eau,  — deuxième  réaction,  qui,  en 
produisant  de  l'oxyde  ferreux,  produit  aussi  de  l'acide  cyanhydrique,  ce 
poison  des  poisons.  Mais  M.  Mialhe  croit  enfin  avoir  trouvé  le  contre- 
poison du  cyanure  mercurique;  et  ce  contre  poison,  c'est  toujours  le 
sulfure  ferreux  hydraté  ,  mais  avec  addition  d'environ  le  quart  de  son 
poids  de  magnésie  (calcinée,  bien  entendu).  M.  Mialhe  {Recherches  déjà 
citées,  —  p.  155)  affirme  que  ce  sulfure,  ainsi  mélangé,  devient  apte  à 
transformer  immédiatement  le  cyanure  mercurique  en  deux  corps  com- 
plètement inoffensifs ,  savoir  :  1°  le  bisulfure  de  mercure;  2°  le  proto- 
cyanure de  fer  et  de  magnésium. 
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§IX.  De  l'empoisonnement  gastro-entéritique  parles  sels  de  cuivre. 
(1212.  A.  p.)  —  Empoisonnement  cuivrique. 

122S.  Contre-poisons  divers.  —  A.  Albumine  :  proposée  pour  la  pre- 
mière fois  par  M.  Orfila,  il  y  a  de  cela  déjà  nombre  d'années  ,  cl  pro- 
clamée aujourd'hui  encore  par  ce  judicieux  esprit  comme  le  contre- 
poison le  meilleur  et  le  plus  digue  d'éloge  à  l'endroit  des  préparations 
de  cuivre,  ni  plus  ni  moins  qu'à  l'endroit  du  sublimé  corrosif  (1225.  A.). 
Eu  effet,  lorsqu'on  traite  par  l'eau  albumineuse  une  dissolution  d'un  sel 
de  cuivre  (acétate,  ou  verdet;  sulfate,  ou  vitriol  bleu;  nitrate;  etc.  ), 
l'albumine  se  combine  avec  le  sel  de  cuivre;  et  de  là  une  matière  inso- 
luble qui  se  précipite,  matière  d'un  blanc  verdâlre  ou  bleuâtre,  et  d'une 
nature  inoffensive. 

B.  Fer  en  poudre  très  fine  :  soit  la  limaille  de  fer  porphyrisée,  ou  , 
mieux  encore,  le  fer  réduit  par  l'hydrogène.  On  sait,  en  effet,  que,  par 
la  présence  du  fer,  les  dissolutions  des  sels  cuivriques  se  décomposent  et 
laissent  précipiter  le  cuivre  à  l'état  métallique  ;  et  que  cette  décomposi- 
tion s'opère  promplement  sous  l'influence  d'une  certaine  acidité,  ce  qui 
est  une  condition  toujours  existante  dans  l'estomac.  Aussi  M.  Dumas  a- 
t-il  pu,  dans  son  cours,  justement  préconiser  un  élecluaire  formé  de  fer 
porphyrisé  et  de  miel  comme  un  excellent  antidote  des  sels  en  question 
(voy.  l'Annuaire  de  thérapeutique  pour  1842  ,  de  M.  Bouchardat,  — 
p.  221).  Si,  au  lieu  de  fer  porphyrisé,  on  se  sert  de  fer  réduit  par  l'hy- 
drogène, la  décomposition  du  sel  de  cuivre  s'opère  encore  plus  vite  : 
c'est  du  moins  ce  que  MM.  Bouchardat  et  Sandras  assurent  avoir  véri- 
fié [Recherches  et  expériences  sur  les  contre-poisons  du  sublimé  corrosif, 
du  plomb,  du  cuivre  et  de  l'arsenic.  Dans  \' Annuaire  déjà  cité  (  1225. 
D.),  — §  il,  Contre -poisons  du  cuivre). 

G.  Sulfure  ferreux  hydraté  (1225.  G.):  proposé  par  M.  Mialhe 
[Traité  de  l'art  de  formuler.  —  Pag.  clxxiv).  Avec  non  moins  de  fon- 
dement et  à  autant  de  tilre ,  ici ,  que  contre  les  sels  mercuriels.  Le  sul- 
fure de  cuivre  est  un  précipité  aussi  inoffensif  que  celui  de  mercure. 

D.  Persulfure  de  fer  hydraté  (1225.  D  ):  recommandé  avec  une  pré- 
dilection trop  partiale  par  MM.  Bouchardat  et  Sandras.  Non  pas,  certes, 
que  nous  en  méconnaissions  l'efficacité.  Mais  enfin  nous  n'accorderons  pas 
à  cet  antidote  les  honneurs  du  premier  rang.  Un  des  faits  les  plus  re- 
marquables et  les  plus  inléressans  du  mémoire  des  deux  observateurs 
précités,  c'est  que,  chez  un  des  chiens  soumis  aux  expériences,  le  per- 
sulfure  de  fer  n'ayant  été  administré  que  quarante  minutes  après 
1  gramme  d'acétate  cuivrique ,  put  encore  prévenir  les  effets  de  ce 
poison. 

E.  Sucre  :  réputé  autrefois  pour  un  vrai  contre-poison  des  prépara- 
tions de  cuivre;  puis,  tombé  en  discrédit  dès  les  premières  expé- 
riences de  M.  Orfila,  qui  en  constata  le  peu  d'efficacité  chimique; 
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puis,  il  y  a  pou  d'années,  proposé  cl  préconisé  de  nouveau  par 
M.  le  D'  Postel  (Considérations  sur  l'emploi  du  sucre  dans  les 
empoisonnemens  pur  l'acétate  de  cuivre.  Thèse  inaug.  Paris,  1832, 
IT  2  9.  Thèse  fort  bien  extraite  dans  les  Annales  d'hyg.  et  de  mé- 
dec.  lég.,  t.  X,  p.  207  et  suiv.).  M.  Postel  conclut,  d'après  des  recher- 
ches chimiques  ,  et  d'après  quelques  expériences  sur  les  chiens  :  1°  que 
l'eau  sucrée  décompose  les  acétates  de  cuivre  (acétate  neutre,  ou  cris- 
taux de  Vénus  ;  sous-acétate  ,  vert-de-gris  ,  ou  verdet),  non  seulement 
à  100° ,  mais  aussi  à  la  température  ordinaire  (avec  moins  de  rapidité 
seulement)  et  qu'elle  réduit  le  métal  à  l'état  de  protoxyde;  2"  que  les 
chiens  auxquels  elle  est  administrée  résistent  longtemps  à  l'empoisonne- 
ment cuivrique  ,  si  tant  est  même  qu'ils  n'y  survivent  pas;  3°  que  les 
guérisons  obtenues  par  le  sucre  l'emportent  en  nombre  sur  les  succès  de 
l'albumine  ;  que  ,  avec  celle-ci ,  les  deux  tiers  des  chiens  empoisonnés 
guérissent,  et,  avec  celui-là,  un  tiers  seulement  (voilà,  du  moins,  le  ré- 
sultat de  six  expériences  faites  comparativement  en  trois  couples,  on  ne 
peut  dire  en  trois  séries  ,  c'est  à  savoir  deux  à  deux ,  l'une  avec  l'albu- 
mine,  l'antre  avec  le  sucre).  Mais  M.  Orfila  réplique  victorieusement , 
non  sans  avoir  repris  lui-même  l'étude  de  la  question  par  la  voie  de  l'ex- 
périmentation. Disons  donc  :  1°  que ,  à  la  température  du  corps  hu- 
main ,  le  sucre  ne  décompose  les  sels  de  cuivre  ni  assez  vile,  ni  assez 
complètement  pour  jouer  en  réalité  le  rôle  de  contre-poison;  2"  que  les 
expériences  de  lM.  Postel,  sur  les  chiens,  ont  été  trop  peu  sévèrement 
instituées  el  surtout  trop  peu  nombreuses  pour  avoir  le  droit  de  se  for- 
muler en  une  loi  numériquement  exprimée.  Mais,  après  tout ,  à  défaut 
d'albumine,  de  la  poudre  de  fer  ou  des  sulfures  de  ce  métal,  mieux  vau- 
dra, en  cas  d'empoisonnement  cuivrique,  donner  de  l'eau  sucrée,  aussi 
chaude  que  possible  ;  mieux  vaudra,  certes,  que  d'y  préférer  toute  autre 
boisson. 

^  X.  "De  l'empoisonnement  gastro-entéritique  par  l'acétate  de  plomb  ou 
autres  sels  plombiques  solubles  (1212.  A.  Ç.). 

1229.  Contre-poisons.  —  A.  Sulfates  magnésique,  potassique  et  so- 
dique  :  en  dissolution  dans  un  véhicule  aqueux  ;  à  la  dose  de  4  ou  8 
grammes  par  verre.  Voilà  ce  que  M.  Orfila  prescrit.  En  effet,  le  sulfate 
de  plomh  qui  se  précipite  est  parfaitement  inoffensif.  C'est  par  les  sul- 
fates de  magnésie  et  de  sonde,  administrés  à  temps,  que  fut  sauvée,  après 
avoir  avalé  une  solution  de  30  à  U0  grammes  d'aeélate  de  plomb,  la 
jeune  fille  dont  MM.  Orfila  et  Villeneuve  ont  communiqué  l'observation 
à  l'Académie  de  médecine,  séance  du  1"  décembre  1840. 

K  Sulfure  ferreux  hydraté  (1225.  G  )  :  indiqué  par  M.  Mialhc,  Iocq 

wprà  citalo  (1228.  G.). 

C.  PemlfUre  de  fer  hydraté  (1225.  D.)  :  préféré  par  MM  Boa- 
chardatet  Sandras.  Voir  Y  Annuaire  déjà  cité,  p.  285-0. 
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i)  XI.  De  l'empoisonnement  gastro-entéritique  par  le  protochlorure  d'étain 

(1212.  A.  t.). 

1230.  Contre-poisons.  —  A.  Luit  :  soit  pur,  soit  étendu  d'eau  (hy- 
drogala). Tel  est  le  moyen  trouvé  et  recommandé  par  M.  Orfila.  Et  ce 
moyen,  qu'il  est  si  facile,  j'allais  dire  partout  et  toujours  ,  de  se  procu- 
rer à  l'instant  même,  possède  une  efficacité  des  plus  grandes  et  des  plus 
évidentes.  En  effet,  il  suffit  de  quelques  gouttes  d'une  solution  concen- 
trée de  chlorure  stanneux  pour  transformer  une  quantité  considérable  de 
lait  en  une  infinité  de  grumeaux.  Ces  grumeaux,  lavés  et  desséchés, 
sont  jaunes,  fragiles  et  assez  durs  pour  être  susceptibles  de  pulvérisa- 
tion ;  ils  ressemblent,  par  leur  odeur  et  leur  aspect ,  au  fromage  dessé- 
ché; ils  ne  s'altèrent  pas  facilement  à  l'air  ;  ils  semblent  être  constitués 
par  une  combinaison  de  la  caséine  avec  le  chlorure  stanneux.  Toujours 
est-il  que  ce  chlorure  se  trouve  ainsi  neutralisé  et  mis  hors  d'état  de 
nuire  à  l'économie  animale. 

B.  Sulfure  ferreux  hydraté  (1225.  C.)  :  indiqué  par  M.  Mialhe,  Traité 
de  l'art  de  formuler,  p.  clix.  Si  cet  antidote-là  a  l'inconvénient  de 
n'être  pas,  comme  le  lait,  chose  toute  prête,  pour  ainsi  dire,  en  tout  lieu 
et  à  toute  heure ,  en  revanche  il  paraît  avoir  l'avantage  de  dénaturer 
d'une  façon  plus  sûre  et  plus  exacte  la  totalité  du  chlorure  stanneux  ,  en 
si  grande  quantité  que  ce  soit  :  sans  compter  qu'il  agit  avec  non  moins 
d'efficacité  sur  tant  d'autres  poisons  minéraux  sur  lesquels  le  lait  n'a  que 
peu  ou  point  d'action  décomposante,  et  qui  peuvent,  selon  le  cas,  ou  se 
trouver  mélangés  au  chlorure  stanneux,  ouêlre  méconnus  et  pris  pour 
celui-ci,  sels  de  plomb,  de  mercure,  de  bismuth,  d'argent,  d'or,  de  pla- 
tine, etc.,  tous  poisons  que  le  sulfure  ferreux  annule  en  les  convertis- 
sant en  un  sulfure  de  leur  propre  métal,  mais  à  chacun  desquels  je  n'ai 
pas  cru  devoir  consacrer  un  paragraphe  à  part. 

$  XII.  De  i  empoisonnement  gastro-entéritique  par  l'azotate  argentique 

{ 1212.  A.  t.). 

1231.  Contre- poisons.  —  A.  Chlorure  sodique  (sel  de  cuisine)  :  pro- 
posé par  M.  Orfila.  Avec  de  l'eau  salée  ,  le  poison  dont  il  s'agit  éprouve 
aussitôt  une  métamorphose  salutaire  ;  le  chlorure  argentique  qui  se  pré- 
cipite est  un  corps  absolument  inoffensif  par  lui-même.  Peu  importe, 
après  cela  ,  l'objection  de  M.  Mialhe  ,  à  savoir  qu'avec  le  concours  des 
chlorures  alcalins,  toujours  présens  au  sein  de  l'économie,  le  chlorure 
argentique  devient  très  sensiblement  soluble,  et,  par  conséquent,  absor- 
bante. Car,  avant  qu'une  semblable  réaction  ait  eu  le  temps  de  s'accom- 
plir, nul  doute  que  les  vomissemens  ou  les  sellos  auront  dû  expulser  tout 
ou  irès  grande  partie  de  ce  précipité. 

"I.  /. 
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B.  Sulfure  ferreux  hydraté  (1 225.  C.  )  :  indiqué  par  M.  Mialhe,  Traité 
de  l'art  de  formuler,  p.  CXCH.  Ce  sulfure  ,  en  effet,  transforme  immé- 
diatement l'azotate  argentiquc  en  deux  composés  nouveaux  :  le  sulfure  ar- 
gentique  et  l'azotate  ferreux,  celui-ci  soluble,  celui-là  non,  mais  tous 
deux  à  peu  près  également  dépourvus  d'action  toxique. 

ARTICLE  III. 

EMPOISONNEMENT   ARSENICAL  (1212.  A.  V.). 

1232.  Note  pré ' lirai  naire.  —  A  la  rigueur  ,  l'empoisonnement  arse- 
nical, qui  est  assurément  l'un  des  genres  les  plus  importons  et  les  plus 
tristement  célèbres  de  la  Nosographie  étiologique,  présente  à  notre  élude 
autant  d'espèces,  véritablement  à  part ,  qu'il  y  a  de  poisons  arsenicaux 
bien  et  dûment  distingués  les  uns  des  autres  sous  le  rapport  de  la  com- 
position chimique.  Toutefois,  après  un  premier  paragraphe  uniquement 
consacré  à  l'empoisonnement  par  l'acide  arsénieux,  que  le  désespoir  ou 
le  crime  choisissent  si  souvent  pour  instrument  de  leurs  sinistres  des- 
seins ,  nous  nous  bornerons  ici,  dans  un  second  et  dernier  paragraphe,  à 
dire  quelques  mots  très  sommairement  sur  les  empoisonnemens,  d'ail- 
leurs assez  rares,  que  les  autres  poisons  arsenicaux  produisent. 

§  Ier  I>e  l'empoisonnement  par  l'acide  arsénieux. 

1233.  Propositions  concernant  l'action  pathogénique  de  V acide  arsé- 
nieux. —  A.  Entre  tous  les  poisons  que  le  règne  minéral  nous  présente, 
l'acide  arsénieux  est  un  des  plus  énergiques  et  des  plus  meurtriers.  M.  le 
docteur  Lachèze  fils  a  conclu,  d'après  l'analyse  d'un  assez  grand  nom- 
bre de  faits  bien  observés,  que,  chez  un  adulte  sain,  cet  acide  peut,  à  la 
dose  d'un  huitième  de  grain  (environ  6  milligrammes),  déterminer  déjà 
quelques  accidens  morbides;  à  la  dose  d'un  quart  de  grain  (là  2  cen- 
tigrammes), exciter  une  perturbation  bien  digne  d'être  qualifiée  d'em- 
poisonnement; à  la  dose  d'un  ou  deux  grains  (  5  à  10  centigrammes), 
occasionner  la  mort. 

Lachèze  (professeur  à  Angers).  Recherches  sur  le  mode  d'action  de 
l'acide  arsénieux ,  et  la  dose  à  laquelle  il  devient  funeste.  (  Dans 
les  Annales  d'hyg.  et  de  méd.  lég. ,  avril  1  837.  ) 

B.  L'acide  arsénieux  agit  plus  vite,  plus  sûrement,  étant  avalé  eu  dis- 
solution dans  l'eau,  que  lorsqu'il  est  en  poudre  ou  en  morceaux.  C'est 
que,  sans  aucun  doute,  sous  la  forme  liquide,  il  cède  immédiatement  à 
l'absorption. 

C.  Jl  détermine  l'empoisonnement,  soit  qu'on  le  lasse  pénétrer  parla 
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voie  de  l'estomac,  du  rectum  ,  du  vagin  ,  etc.  ,  soit  qu'on  l'introduise 
dans  une  cavité  séreuse,  ou  qu'on  l'applique  au  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ,  soit  même,  enfin,  qu'on  le  metie  simplement  en  contact  avec  la 
peau  dépouillée  d'épiderme  (aussi  voit-on  quelquefois  les  caustiques  dont 
il  est  la  base,  comme  la  poudre  du  frère  Cosme  ou  celle  de  Rousselot, 
donner  lieu  à  de  funestes  accidens) . 

D.  Il  est  absorbé,  et,  après  s'être  ainsi  répandu  dans  le  torrent  de  la 
circulation,  il  va  delà  imprégner  les  divers  organes,  les  divers  tissus  de 
l'économie  animale.  Rien  de  plus  facile,  rien  de  plus  familier  aujour- 
d'hui à  tous  les  chimistes  que  d'en  constater  parfaitement  la  présence  à 
l'aide  de  l'appareil  de  Marsh.  Mais  c'est  à  M.  Orfila  qu'appartient  la 
gloire  d'avoir,  le  premier ,  expérimentalement  démontré  l'absorption  et 
la  dissémination  de  l'acide arsénieux  :  ce  que,  sans  doute,  bien  des  es- 
prits judicieux  avaient  pu  présumer  ,  et ,  si  l'on  veut  même  ,  croire  en 
toute  certitude  par  voie  de  raisonnement,  mais  ce  que  personne  jusque- 
là  n'avait  fait  voir  aux  yeux  ni  fait  toucher  du  doigt.  Inutile  peut-être  de 
noter,  maintenant,  que  lorsque  l'acide  arsénieux  est  avalé  à  l'état  solide, 
il  ne  devient  tributaire  de  l'absorption  qu'après  s'être  dissous  dans  les 
liquides  qui  se  rencontrent  à  l'intérieur  de  l'estomac  ou  de  l'intestin. 
Quoi  qu'il  en  soit,  au  surplus  ,  c'est  dans  les  organes  sécréteurs  et  très 
vasculaires,  comme  le  foie,  la  rate  et  les  reins,  qu'il  s'accumule  et  qu'il 
se  fait  voir  en  plus  grande  quantité. 

E.  Le  séjour  de  l'acide  arsénieux  au  sein  des  organes  n'est  pas  d'é- 
ternelle durée,  tant  s'en  faut.  L'élimination  s'en  accomplit  très  bien  par 
la  sécrétion  urinaire  et  peut-être  aussi  par  d'autres  voies  d'excrétion. 
Èn  effet,  l'urine  rendue  pendant  les  premières  périodes  de  l'empoison- 
nement contient  de  l'acide  arsénieux;  et,  d'autre  part ,  au  bout  d'uu 
certain  temps,  pas  un  atome  de  ce  poison  ne  se  montre  dansdes  viscères 
qui  en  auraient  immanquablement  fourni  à  l'appareil  de  Marsh  une 
quantité  fort  sensible,  si  quelques  jours  eussent  suffi  pour  mettre  fin  à 
la  vie  de  la  personne  empoisonnée. 

F.  Si,  assurément,  nous  ne  devons  pas  méconnaître  que  l'acide  arsé- 
nieux est,  pour  les  tissus  vivans  avec  lesquels  on  le  met  en  contact,  un 
irritant,  un  agent  d'inflammation,  voire  même,  à  l'état  solide  et  en  masse, 
un  véritable  caustique,  nous  ne  saurions  pourtant,  dans  la  plupart  des 
cas,  imputer  entièrement  l'empoisonnement  à  cette  action  locale,  si  sou- 
vent prononcée  à  peine  et  aussi  peu  étendue  que  peu  profonde,  mais  bien 
à  l'absorption  du  poison,  et  par  suite  à  son  action  spéciale  sur  un  ou  plu- 
sieurs des  organes  les  plus  essentiels  à  la  vie.  Ce  qui,  même,  est  fort 
digne  de  remarque,  c'est  que,  plus  l'action  locale  de  l'acide  arsénieux 
est  énergique  et  violente  déprime  abord,  moins  il  y  a  de  chances  pour  le 
développement  des  accidens  d'infection  générale  du  sang  et  de  toute  l'é- 
conomie,  un  tissu  enflammé  et  cautérisé  n'étant,  comme  on  sait,  que  très 
peu  apte  h  l'accomplissement  de  l'absorption  ;  et  voilà  pourquoi  dans 
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certaines  limites  et  avec  certaines  précautions,  l'application  des  pâtes  ar- 
senicales du  frère  Cosme,  dcRousselot,  etc.,  peut  avoir  lieu  impunément 
et  sans  la  moindre  apparence  d'empoisonnement. 

G.  Gomment,  par  rapport  aux  forces  vitales ,  ou  plutôt,  si  l'on  veut, 
par  rapport  à  la  force  nerveuse  ,  l'action  spéciale  de  l'acide  arsénieux 
doit-elle  être  qualifiée  ?  Est-ce  immédiatement,  primordialemcnt,  es- 
sentiellement une  surexcitation  ,  ou  ,  pour  parler  comme  l'école  raso- 
rienne  (110)  ,  une  action  hypersihénisante?  ou  bien,  comme  se  l'est 
imaginé  Giacomini,  une  action  hyposihénisante  ?  Vaine  et  ténébreuse 
controverse  que  cela!  Gardons-nous  bien  de  nous  y  embourber.  Bor- 
nons-nous à  dire ,  à  titre  de  formule  aussi  simple  que  rigoureuse  des 
faits  symplomalologiques  et  nécroscopiques,  que  l'action  spéciale  de  l'a- 
cide arsénieux  porte  sur  l'appareil  cérébro-spinal,  et  aussi  sur  le  cœur, 
viscère  où  la  contraclililé  semble  plus  particulièrement  se  déranger  et 
s'anéantir,  et  où  l'endocarde  présente  assez  souvent ,  assure-t-on  ,  des 
traces  d'inflammation,  ou  du  moins  d'bypérémie. 

123fr.  Aperçu  symptomatologique.  — A.  Symptômes  gaslro-entériti- 
ques  (1217.  D.  )  très  violens,  surtout  si  l'acide  arsénieux  a  été  avalé  à 
l'état  solide,  mais  ne  commençant  guère,  en  ce  cas,  à  se  développer  que 
deux,  quatre  ou  six  beures  après  l'ingestion  du  poison  ;  ne  laissant  pas 
non  plus  que  de  se  produire  à  un  certain  degré  dans  quelques  cas 
même  où  l'empoisonnement  a  pris  naissance  par  une  autre  voie  que  le 
canal  digestif.  Ardeur  dans  la  région  précordiale  ;  palpitations  de  cœur; 
respiration  précipitée  et  pénible;  pouls  fréquent,  et  quelquefois  inter- 
mittent; anxiété  (u6.  A.  6.)  ;  syncopes  plus  ou  moins  répétées,  plus  ou 
moins  complètes,  qui  même  ,  suivant  le  témoignage  de  grands  observa- 
teurs, sont,  dans  certains  cas  rares,  le  seul  et  unique  symptôme  de  l'em- 
poisonnement, le  seul  et  unique  prélude  de  la  mort.  Céphalalgie  ;  délire; 
convulsions;  douleurs  vives  dans  les  mains  et  les  pieds,  ou  bien;  au  con- 
traire ,  aneslhésie  et  parfois  complète  paralysie  de  ces  mêmes  parties. 
Rareté  plus  ou  moins  notable  des  urines,  mais  non  pas  suppression  to- 
tale de  leur  production,  non  pas  du  moins  à  litre  de  phénomène  constant 
ou  à  peu  près  constant,  comme  l'avaient  avancé  MM.  Danger  et  Flandin. 
Démangeaisons  à  la  peau  ;  assez  souvent  même  ,  éruption  de  forme  éry- 
tbémoïde  ou  papuleuse,  surtout  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine; 
parfois  une  véritable  urticaire  (325).  Voilà  les  principaux  symptômes 
qu'entraîne  l'empoisonnement  par  l'acide  arsénieux  ,  mais  jamais  tout  à 
la  fois  sur  un  seul  et  même  individu. 

R.  Quant  à  ce  qui  concerne  la  marche  de  la  maladie,  quelques  sujets 
périssent  en  quelques  heures;  mais  la  plupart  ne  succombent  qu'au 
bout  de  plusieurs  jours,  ou  même  de  plusieurs  semaines.  Quelques-uns, 
plus  heureux,  guérissent  ;  mais  ce  n'est,  assez  souvent  du  moins,  qu'en 
gardant,  durant  plusieurs  mois  et  même  des  années  entières,  une  gêne 
considérable  dans  les  mouvemens  des  membres. 
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1235.  Thérapeutique.  —  (1215). 

Orfila.  Mémoire  sur  le  traitement  de  l'empoisonnement  par  l'acide 
arsénieux.  (Dans  les  Archives,  septembre  18M.) 

Bouley  (jeune).  Expériences  constatant  l'efficacité  de  l'hydrate  de 
protoxyde  de  fer  comme  antidote  de  V arsenic.  (Dans  Mém.  de  l'Ac. 
royale  de  méd.,  t.  IV,  p.  308-23.  ) 

Deville  ,  Sandras,  Nonat  et  Guirourt.  Recherches  expérimen- 
tales sur  les  oxydes  de  fer  considérés  comme  contre-poisons  de 
l'acide  arsénieux.  (Dans  Revue  médicale,  mai  et  juin  1839.) 

Bouchardat  et  Sandras.  —  Recherches  déjà  citées  (1228.  B.)  :  — 
§  IV ,  Contre-poisons  de  V acide  arsénieux. 

MlALHE.  —  {Traité  de  l'art  de  formuler ,  pag.  Lxxxvm  et  suiv.) 
{Traitement  de  l'empoisonnement  par  l'acide  arsénieux). 

Hannon.  Du  moyen  d'éliminer  l'arsenic  de  l'économie  dans  la  ca- 
chexie arsenicale.  (Dans  la  Presse  médicale  de  Rruxelles,  année 
1850.)  —  M.  Haniion  recommande  le  sel  ammoniac  comme  propre 
à  former,  au  sein  même  de  l'économie  animale,  une  combinaison 
soluble  avec  l'acide  arsénieux,  et  à  en  déterminer  ainsi  la  prompte 
élimination.  Il  le  prescrit,  dans  ce  but,  à  la  dose  de  25  milligrammes 
d'abord  ;  puis  il  augmente  de  25  milligrammes  tous  les  deux  ou 
trois  jours.  La  découverte  de  celte  propriété  est  due  à  M.  Melsens, 
préparateur  de  M.  Dumas.  (Voir  le  Compte  rendu  des  séances  de 
l'Acad.  des  sciences,  t.  XXVIII,  p.  186.) 

A.  Contre-poisons  :  1°  oxyde  ferrique  hydraté  humide  ;  2°  oxyde 
ferrique  hydraté  sec;  3°  sulfure  ferreux  hydraté;  W  hydrate  de  per- 
sulfure  de  fer.  Voilà  quatre  substances  dont  l'efficacité  contre  l'acide 
arsénieux,  ignorée  jusqu'à  ces  derniers  temps,  est  enfin  un  fait  solide- 
ment acquis  à  la  science.  Mais  c'est  bien  à  tort  qu'autrefois  quelques  au- 
teurs avaient  proposé  et  vanté  comme  de  vrais  contre-poisons  de  cet 
acide  les  sulfures  alcalins,  l'eau  chargée  d'acide  sulfhydrique,  le  vinai- 
gre, le  charbon,  l'eau  de  chaux,  le  lait,  etc.  :  tous  moyens  fort  au-des- 
sous du  rôle  qu'un  faux  raisonnement  leur  prêtait;  les  uns  même  plus 
dangereux  qu'utiles  ,  les  autres  pas  assez  ou  point  du  tout  actifs.  Pour 
en  revenir  aux  contre-poisons  réellement  efficaces  que  je  viens  tout  à 
l'heure  de  nommer,  et  que  je  vais  brièvement  passer  en  revue,  com- 
mençons par  proclamer  que  non  seulement  peu  de  temps  après  l'inges- 
tion du  poison,  mais  se  fût-il  même  écoulé  un  délai  de  quatre,  cinq,  six 
heures  ou  plus,  ils  peuvent  arracher  la  victime  à  la  mort.  Quelle  faute 
funeste  serait-ce  donc,  quelle  grave  responsabilité  pour  un  médecin,  que 
de  ne  pas  les  administrer  ! 

«.  X'oxyde  fwrique  (autrement,  peroxyde,  tritoxyde  ou  sesquioxyde) 
„  l'état  d*hydrate  humide  :  voilà  l'antidote  qui,  reconnu  et  proclamé  tel 
pour  la  première  fois,  en  183'i,  par  MM.  les  docteurs  Bunzen  et  Ber- 
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thold,  de  Gœttingue,  inaugura  pour  ainsi  dire  une  ère  nouvelle  dans  le 
traitement  de  l'empoisonnement  par  l'acide  arsénieux,  une  ère  de  bien- 
faisante et  glorieuse  intervention  de  la  chimie.  La  découverte  des  savans 
hanovriens  ne  larda  pas  à  être  confirmée,  en  France,  par  dès  expéri- 
mentateurs de  très  grande  autorité.  M.  Orfila  rendit  compte  à  l'Acadé- 
mie de  médecine ,  séance  du  U  novembre  1834 ,  des  expériences  qui 
avaient  été  faites  sous  ses  yeux,  à  la  Faculté,  par  M.  Lcstieur  ,  dans  le 
but  de  vérifier  la  puissance  antitoxique  de  l'oxyde  ferrique  hydraté  et 
encore  tout  humide.  Ces  expériences,  pratiquées  sur  des  chiens,  avaient 
donné  un  heureux  résultat  à  deux  conditions,  savoir  :  1°  a  condition  que 
le  temps  écoulé  entre  l'ingestion  de  l'acide  arsénieux  et  l'ingestion  de 
l'antidote  n'excédât  pas  une  demi-heure;  2°  à  condition  que  ledit  an- 
tidote fût  administré  à  très  haute  dose,  à  la  dose,  pour  le  moins,  de  3 
onces  et  2  grains  contre  10  grains  de  poison  ,  c'est-à-dire,  à  une  dose 
plus  <pie  centuple,  tandis  que  M.  Bunzcn,  pourtant,  n'avait  conseillé  que 
32  parties  d'antidote  contre  1  partie  de  poison:  hors  de  ces  deux  condi- 
tions, les  accidens  se  développaient  et  tuaient  l'animal.  MM.  Soubeiran 
et  Miquel  firent  de  leur  côté,  à  la  Pharmacie  centrale,  des  expériences 
confirmatives  (communiquées  aussi  à  l'Académie  de  médecine,  séance 
du  7  décembre  183/j  ).  M.  Bouley  jeune,  dans  son  excellent  mémoire , 
d'après  des  expériences  instituées  chez  le  cheval  avec  beaucoup  de  mé- 
thode, rendit  témoignage,  de  la  façon  la  plus  convaincante  ,  en  faveur 
du  nouvel  antidote.  Une  fois  parvenu  à  reconnaître  que,  chez  le  cheval, 
il  faut  2  onces  d'acide  arsénieux  pour  déterminer  infailliblement  un  cm- 
peisonnement  mortel ,  et  qu'en  pareil  cas,  l'animal,  non  secouru  ,  ne 
manque  pas  de  mourir  du  deuxième  au  troisième  jour ,  l'habile  vétéri- 
naire a  pu  ensuite  s'assurer,  et  professer  incontestablement  :  1°  que 
l'antidote  dont  il  s'agit,  étant  donné  à  dose  beaucoup  plus  grande  que 
le  poison,  en  prévient  complètement  les  effets,  si  toutefois  il  est  donné 
en  même  temps  ;  2°  qu'il  amène  encore  d'heureux  résultats ,  s'il  est 
donné  dans  un  délai  de  quatre  heures;  3"  enfin  ,  qu'il  demeure  ineffi- 
cace, s'il  n'est  donné  qu'au  bout  de  vingt-quatre  heures  et  lorsque  les 
symptômes  de  l'empoisonnement  ont  commencé  à  se  manifester.  Ce 
n'est  pas  tout  :  indépendamment  des  résultats  obtenus  par  voie  d'expé- 
rimentation sur  les  animaux  ,  il  se  rencontra  bientôt,  chez  l'homme 
même,  des  occasions  où  l'antidote  des  docteurs  Bunzcn  et  Berlhold  ne 
démentit  pas  les  espérances  qu'on  en  avait  conçues,  et  se  montra  comme 
un  véritable  instrument  de  salut.  Entre  autres  exemples,  à  cet  égard  , 
voyez  dans  le  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales  (n°  de 
nov.  1835) ,  une  observation  concernant  cinq  petites  filles  de  Saumur , 
qui  mangèrent  un  gâteau  empoisonné  d'acide  arsénieux,  et  qui  guérirent 
toutes  les  cinq  par  le  secours  dudit  antidote,  grâce  aux  soins  de  MM.  Bi- 
neau  et  Majesté  ;  et,  dans  la  Gazelle  médicale  (année  1840,  n"  16.  — 
D'après  un  journal  allemand),  le  récit  de  pareils  empoisonnemens  chez 
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sept  individus  qui  tous  eu  réchappèrent  entre  les  habiles  mains  du  cé- 
lèbre professeur  Puchelt  et  de  son  fds,  à  l'aide  de  ce  même  antidote, 
quoique  administré  seulement  après  un  laps  de  six  heures  chez  deux  de 
ces  individus-la.  Aussi  le  nouveau  Codex,  publié  en  18.57,  a-t-ilfail  une 
loi  aux  pharmaciens  de  tenir  dans  leurs  officines  cette  substance  toujours 
toute  prête  (Codex,  n°  39  :  Peroxyde,  de  fer  hydraté,  —  Hydras  ferri- 
cus).  Au  besoin,  ce  n'est  pas,  pour  le  médecin  ,  une  tache  bien  longue 
ni  bien  malaisée  que  de  préparer  lui-même  l'hydrate  ferrique,  par  dif- 
férées procédés  que  les  chimistes  nous  ont  fait  connaître.  Ainsi  MM.  Che- 
vallier et  Labarraquc  ,  priés  un  jour  par  M  fioul,  y  de  luj  en  procurer 
sur-le-champ,  se  servirent  de  yijrjol  vert  (sulfate  de  fer)  :  après  avoir 
dissous  ce  sel  dans  l'eau  ,  ils  précipitèrent  par  le  moyen  de  l'ammonia- 
que l'oxyde  ferreux  ,  qui  ,  en  se  suroxygénant ,  comme  on  sait,  aux  dé- 
pens de  l'air  atmosphérique,  passa,  en  quelques  minutes  à  l'état  de  scs- 
quioxyde.  Voici  encore  un  autre  procédé,  que  Je  mémoire  de  M.  Bouley 
nous  fait  connaître  et  nous  recommande,  d'après  M.  Lassaigne:  —  Pre- 
nez: 1°  tournure  de  fer  ,  1  partie;  2°  acide  nitrique  du  commerce,  h 
parties.  Ne  versez  l'acide  que  petit  à  petit;  il  se  forme  de  l'azotate  ferri- 
que ;  l'action  de  l'acide  une  fois  finie,  ajoutez  10  à  1 2  parties  d'eau  pour 
dissoudre  l'azotate,  et  l'isoler  ainsi  de  là  portion  de  tournure  de  fer  de- 
meurée intacte,  qui  se  rassemblera  au  fond  du  vase.  Décantez  et  filtrez 
la  dissolution;  versez-y  peu  à  peu  de  l'ammoniaque  jusqu'à  ce  qu'il  y 
ait  un  faible  excès  d'alcali  ;  vous  aurez  alors  un  précipité  très  abondant, 
jaune-brunâtre,  qui  est  l'oxyde  ferrique  hydraté;  et,  pour  l'obtenir  par- 
faitement pur,  vous  le  laverez  à  l'eau  distillée  bouillante.  Rien  de  plus 
simple,  après  tout ,  que  d'expliquer  et  de  comprendre  comment  l'anti- 
d  te  des  docteurs  Bunzen  et  Berlhold  opère  la  neutralisation  de  l'acide 
arsénieux.  Il  y  a  formation  d'arsénite  ferrique ,  corps  insoluble  et  qui 
n'est  pas  immédiatement  vénéneux.  Sans  doute,  en  peu  de  temps,  sous 
l'influence  des  acides  de  l'estomac,  l'arsénite  ferrique  deviendrait  une 
cause  d'empoisonnement,  par  l'acide  arsénieux  qui  serait  petit  à  petit 
remis  en  liberté.  Mais  c'est  ce  qu'on  n'a  pas  du  tout  à  craindre  ici,  d'a- 
bord parce  que  l'arsénite  ferrique,  une  fois  formé,  ne  larde  pas  à  être 
mis  dehors  grâce  aux  efforts  de  la  nature  ou  de  l'art,  et  ensuite,  parce 
que  le  contre-poison,  qui  doit  toujours  être  là  en  excès,  neutralisera  de- 
rechef, au  besoin,  l'acide  arsénieux  redevenu  libre. 

%.  L'oxyde  ferrique  hydraté  sec,  auquel,  dans  le  principe,  on  refu- 
sait, sans  trop  de  fondement  et  par  une  opinion  témérairement  anticipée, 
la  qualité  de  contre-poison  de  l'acide  arsénieux,  n'est  pourtant  pas  moins 
propre  à  remplir  un  tel  office  que  ne  l'est  ce  même  hydrate  tout  frais 
précipité,  ou  conservé  humide.  C'est  là  une  vérité  mise  hors  de  doute 
par  le  mémoire  de  M  .M.  Deville,  Sandras,  Nouai  et  Guibourt.  El  même, 
je  me  hâte  de  le  dire,  l'hydrate  sec  est  infiniment  préférable.  Il  n'a  pas 
besoin,  pour  neutraliser  une  quantité  donnée  d'acide  arsénieux,  d'être 
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avalé  à  doses  aussi  énormes,  en  masses  aussi  volumineuses  que  l'hydrate 
humide.  Il  a,  de  plus,  l'avantage  de  pouvoir  être  tenu  tout  prêt  dans  les 
oflicines  sans  exiger  trop  de  soins ,  sans  être  hermétiquement  clos.  Il  se 
trouve  à  peu  près  pur  dans  une  des  préparations  martiales  les  plus  an- 
ciennement connues  et  les  plus  ordinairement  employées,  dans  le  safran 
de  Mars  apéritif  (Codex,  n°  38),  que  nous  autres  praticiens  avons  au- 
jourd'hui coutume,  mais  bien  à  tort  et  bien  improprement,  de  nommer 
sous-carbonate  de  fer.  En  effet ,  le  safran  de  Mars  apéritif,  comme  l'a 
reconnu  M.  Soubeiran,  n'est  rien  autre  chose  qu'un  mélange  dont  l'oxyde 
ferrique  hydraté  constitue  la  plus  forte  partie,  et  dont  le  reste  se  com- 
pose accidentellement,  et  en  quantité  variable,  de  carbonate  ferrique 
avec  excès  de  base  ,  et  quelquefois  de  carbonate  ferreux  neutre.  Il  va 
sans  dire,  d'ailleurs,  que  ce  contre-poison  doit  être  administré  en  sus- 
pension dans  l'eau.  Quant  à  l'oxyde  ferrique  anhydre  (Colcothar.  —  Sa- 
fran de  Mars  astringent)  ,  il  n'y  a  aucun  secours  à  en  espérer  contre 
l'empoisonnement  :  les  expériences  démontrent  que  c'est  là  un  corps 
absolument  sans  action  sur  l'acide  arsénieux. 

y.  Le  sulfure  ferreux  hydraté  (1225.  C.)  est  proposé  par  M.  Mialhe 
comme  très  préférable  à  l'hydrate  ferrique  humide  ou  sec.  Si  on  le  mé- 
lange en  excès  avec  l'acide  arsénieux  ,  deux  minutes  suffisent ,  suivant 
les  observations  de  cet  habile  chimiste,  pour  accomplir  entièrement  la 
réaction  qui  crée,  d'une  part,  du  sesquisulfure  d'arsenic,  corps  insolu- 
ble et,  partant,  non  vénéneux  par  lui-même,  et,  d'autre  part,  de  l'oxyde 
ferreux,  corps  parfaitement  innocent;  tandis  qu'au  contraire,  toujours 
d'après  le  même  chimiste,  l'hydrate  ferrique  mettrait  plus  de  cinq  mi- 
nutes à  faire  passer  l'acide  arsénieux  en  totalité  à  l'état  d'arsénite.  On 
peut  objecter  ,  il  est  vrai,  que  le  sesquisulfure  d'arsenic  est  un  hôte  en- 
core très  dangereux  pour  l'économie  animale  ;  que  ,  sous  l'influence  de 
l'eau  et  de  l'oxygène,  dont  la  double  présence  n'est  rien  moins  que  chose 
rare  à  l'intérieur  de  l'estomac,  il  reproduit  de  l'acide  arsénieux  avec  dé- 
veloppement d'acide  sulfhydrique.  A  cela  M.  Mialhe  répond  qu'il  en  est 
du  sesquisulfure  d'arsenic  comme  de  l'arsénite  ferrique  ;  que  l'expul- 
sion en  doit  avoir  lieu  avant  que  survienne  celte  nouvelle  réaction;  et 
que,  en  tout  cas,  le  contre- poison  donné  en  excès  préviendra  ou  anni- 
hilera cette  reproduction  de  l'acide  arsénieux. 

£.  h' hydrate  de  persulfure  de  fer  (1225.  D.)  agit  de  la  même  fa- 
çon que  le  sulfure  ferreux  (y.),  mais,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  avec 
moins  de  promptitude  et  de  puissance. 

t.  Enfin,  la  magnésie,  non  moins  que  les  quatre  contre-poisons  fer- 
rugineux qui  précèdent  («.  £.  y.  #.),  paraît  être  destinée  à  remplir 
heureusement  le  rôle  de  contre-poison  de  l'acide  arsénieux.  C'est 
du  moins  ce  que  M.  Bussy  proclame  dans  un  mémoire  lu  à  l'Acadé- 
mie des  sciences  (séance  du  18  mai  18&6).  «  La  magnésie  pure,  »  dit-il, 
»  mais  faiblement  calcinée,  peut  absorber  facilement  l'acide  arsénieux 
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»  en  dissolution  ,  et  forme  avec  lui  un  composé  insoluble  ,  même  dans 
»  l'eau  bouillante.  »  —  «  A  l'état  gélatineux,  la  magnésie  absorbe  plus 
«  promptemenl  encore  l'acide  arsénieux.  »  —  «  Les  animaux  auxquels 
»  on  administre  de  l'arsenic  sont  constamment  sauvés  lorsqu'on  leur  fait 
»  prendre  des  doses  suffisantes  de  magnésie.  »  — «  Cet  antidote  présente 
»  sur  ceux  qui  sont  connus  ou  employés  l'avantage  de  se  rencontrer 
o  toujours  pur  chez  les  pharmaciens.  Il  neutralise  facilement  et  complé- 
»  tement  le  poison  ;  il  peut  être  administré  sans  inconvénient  à  forte 
»  dose  ,  et  ses  effets  thérapeutiques  généraux  sont  eux-mêmes  en  rap- 
»  port  avec  les  indications  que  l'on  doit  chercher  à  remplir  dans  ce 
»  genre  d'empoisonnement.  » 

B.  Médecine  symptcmatique  :  entendue  et  faite  selon  les  principes 
que  j'ai  indiqués  dans  la  thérapeutique  générale  des  empoisonnemens 
(1215.  D.).  Aussi  nous  garderons-nous  bien  d'en  exclure  absolument  la 
saignée,  quoiqu'en  aient  dit  certains  docteurs  italiens.  Une  fois  le  poi- 
son neutralisé  et  rejeté  au  dehors,  et,  en  un  mot,  dès  que  la  saignée 
n'est  plus  contre-indiquée  par  une  juste  crainte  d'activer  l'absorption 
toxique,  il  est  rationnel,  clans  bien  des  cas ,  et  il  est  avantageux  ,  nom- 
bre d'observations  l'ont  démontré,  de  recourir  à  la  lancette,  auxsangsues, 
aux  ventouses  ,  si  tant  est,  assurément ,  que  l'état  des  forces  (114.  G.) 
permette,  et  que  l'intensité  de  la  réaction  fébrile  et  des  phénomènes  in- 
flammatoires réclame  l'intervention  de  semblables  secours. 

C.  Médication  diurétique  (1215.  E.)  :  ressource  très  précieuse  une 
fois  que  l'acide  arsénieux  a  malheureusement  pénétré  par  absorption 
dans  le  torrent  circulatoire  ;  très  puissante,  sans  aucun  doute,  pour  accé- 
lérer l'élimination  de  ce  poison.  M.  Orfila  a  constaté  l'efficacité  d'une 
semblable  médication  ,  dans  une  série  d'expériences  comparatives  sur 
des  chiens  qu'il  empoisonnait  par  la  voie  du  tissu  cellulaire  sous-culanc, 
les  uns  étant  ensuite  soumisà  l'influence  des  diurétiques,  les  autres  non. 
Or  ces  derniers  périrent  tous  sans  exception,  tandis  que,  parmi  les  pre- 
miers, il  y  en  eut  plusieurs  qui  urinèrent  abondamment  (leur  urine 
contenait  de  l'acide  arsénieux),  et  furent  ainsi  sauvés.  Enfin,  il  me  sem- 
ble très  à  propos  de  citer,  à  l'appui  de  la  thèse  ici  en  question,  l'observa- 
tion de  M.  le  docteur  Augouard,  concernant  une  dame  qui,  s'étant  cm-' 
poisonnée  avec  l'acide  arsénieux,  fut  traitée  par  les  diurétiques  suivant 
la  formule  même  de  M.  Orfila  et  fut  parfaitement  guérie. 

Quant  à  certaine  méthode  soi-disant  italienne  et  qui  n'est,  à  vrai  dire, 
qu'une  sorte  de  mauvaise  queue  du  rasorisinc  aujourd'hui  si  peu  floris- 
sant, si  hors  de  mode  en  Italie  même,  quelle  est-elle  donc  ?  La  voici,  en 
deux  mots.  Fondée  sur  la  supposition  qui  prête  aux  arsenicaux  une  ac- 
tion essentiellement  hyposlhénisante,  cette  méthode  frappe  d'interdiction 
systématique  et  absolue  les  émissions  sanguines,  et  pose  comme  le  spé- 
cifique de  l'empoisonnement  arsenical  un  breuvage  ainsi  composé  :  — 
Bouillon.  t\  onces:  vin.  2  onces;  eau-do  vie  ,  2  onces  ;  laudanum  de 


;)S  PATHOLOGIE  MÉDICALE, 

Sydenham,  quelques  gouiles.  Les  expériences  de  M  Orfila,  surtout  après 
avoir  été  solennellement  répétées  pur-devant  une  commission  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  ont  réduit  à  leur  juste  valeur,  c'est-à-dire  à  zéro  ou 
peu  s'en  faut,  les  hautes  prétentions  qui  firent  grand  bruit  un  moment 
au  sujet  de  la  spécificité  mensongère  du  susdit  breuvage.  Jl  fut  dès  lors 
constant,  pour  tous  les  esprits  froids  et  impartiaux,  que  si,  aux  yeux  de 
quelques  expéi imenlaieurs,  ce  breuvage  incendiaire  avait  paru  contri- 
buer à  sauver  la  vie  des  chiens  empoisonnés ,  c'était  uniquement  par 
suite  des  vomissemens  qu'il  avait  excités;  ce  que  l'eau  chaude  eût  pu 
faire  tout  aussi  bien,  voire  même  beaucoup  mieux  et  surtout  avec  moins 
de  danger.  Administré  isolément  aux  chiens,  par  doses  réitérées  de  trois 
heures  en  trois  heures,  il  les  lue,  et  pas  un  môme  n'en  réchappe  ,  dans 
l'espace  d'un  jour,  ou  tout  au  plus  d'un  jour  et  demi.  Seulement  il  est 
bon  d'ajouter  que  les  effets  d'une  semblable  médication  seraient  beau- 
coup moins  funestes  chez  l'homme;  car  l'homme  résiste  mieux  que  le 
chien  à  l'action  des  boissons  alcooliques. 

§  II.  Des  autres  espèces  d'empoisonnement  arsenical. 

1236.  Quelques  mots  seulement. — A.  Remarquons  d'abord  que, 
parmi  les  préparations  arsenicales,  il  en  est  quelques-unes  qui,  sans  que 
leur  nom  le  dise  ni  le  fasse  le  moins  du  monde  apercevoir,  contiennent 
pourtant  une  forte,  proportion  d'acide  arsénieux,  non  pas  combiné,  mais 
libre  cl  simplement  mélangé  à  un  autre  corps.  Tel  est,  par  exemple, 
l'orpiment  artificiel  du  commerce  ,  ce  produit  soi-disant  fait  pour  tenir 
lieu  de  l'orpiment  natif,  et,  à  l'égal  de  celui-ci,  s'intitulant  du  nom  de 
sulfure  arsenical  jaune,  mais  qui,  dans  le  fait,  n'a,  sur  100  parties,  que 
6  parties  de  scsquisulfure,  en  mélange  avec  pal  lies  d'acide  arsénieux. 
Tel  est  aussi,  à  ce  qu'il  paraît,  le  prétendu  oxyde  noir  d'arsenic,  que  la 
plupart  des  chimistes  regardent  comme  un  mélange  d'arsenic  métalli- 
que et  d'acide  arsénieux;  et  telle  est,  par  conséquent,  la  poudre  dite. 
poudre  de  cobalt  ou  poudre  aux  mouches,  qui  n'est  guère  autre  chose 
que  ce  même  oxyde  noir,  plus  quelques  atomes  de  cobalt  qui  s'y  trouvent 
retenus  lorsqu'on  la  prépare  avec  un  minerai  de  cobalt  arsenical.  Quoi 
qu'il  en  soit,  il  est  clair  que  les  empoisonnemens  dus  aux  arsenicaux  de 
celte  sorle  ne  sont  pas  des  espèces  nosographiques  à  part,  mais  que  ce  sont 
là  de  simples  variétés  de  l'empoisonnement  par  l'acide  arsénieux. 

B.  Des  divers  poisons  arsenicaux  qui  nous  restent  à  considérer,  les  uns 
sontsolubles;  les  autres,  insolubles. 

a.  Les  arsenicaux  solubles  (iodure;  acide  arsénique  ;  arsénjtes  et  ar- 
séniates  de  potasse,  de  soude  on  d'ammoniaque)  se  montrent  vénéneux 
immédiatement  et  par  eux-mêmes;  ils  peuvent  être  absorbés  en  nature. 

g.  Les  arsenicaux  insolubles  (sulfure  rouge,  ou  réalgar;  sulfure  jaune, 
sesquisulfure ,  ou  orpiment  natif  ;  arsénile  cuivrique  ou  vert  de 
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Schèele  ,  elc.)  ne  sont  vénéneux  ,  sans  doute  ,  que  par  l'intermédiaire 
d'une  métamorphose  qu'ils  éprouvent  à  l'intérieur  de  l'économie  ani- 
male suivant  un  mode  quelconque,  et  en  vertu  de  laquelle  l'arsenic  vient 
à  former  un  composé  solubleet  tributaire  de  l'absorption  :  ce  qui  exige 
toujours  un  certain  laps  de  temps;  d'où  l'heureuse  possibilité,  dans  bien 
des  cas,  d'expulser  du  tube  digestif  ces  poisons-là  avant  même  qu'il  y 
ait  eu  le  moindre  commencement  d'action  toxique.  Nous  avons  eu  oc- 
casion de  reconnaître  et  d'expliquer,  pour  le  compte  de  l'arsénite  ferri- 

ique  (1235.  A.  «  )  et  du  sesquisulfure  arsenical  (1235,  A.  y.),  la  méta- 
morphose dont  il  s'agit.  Bornons-nous-en  donc  là.  C'en  est  assez  pour 

I bien  faire  comprendre  le  principe,  etc.  ;  en  vérité  ,  il  me  faudrait  trop 

i  d'espace  pour  exposer  les  détails  relatifs  à  chaque  espèce  de  poison. 
G.  Les  espèces  d'empoisonnement  arsenical  qui  paraissent  devoir  être 

Iles  plus  communes,  après  l'empoisonnement  par  l'acide  arsénieux,  et,  je 

une  hâte  de  le  dire,  fort  loin  de  l'extrême  fréquence  de  cette  espèce-là, 
s  ni  les  suivantes  :  1°  l'empoisonnement  par  le  vert  de  Schèele ,  sub- 
stance d'un  emploi  si  banal  dans  la  peinture  en  bâtiment  et  en  décor, 
dans  la  fabrication  des  papiers  peints,  et  qui  a  été,  trop  souvent  même, 

imise  malheureusement  en  usage  pour  colorier  les  bonbons,  —  substance 
insoluble,  il  est  vrai,  mais  d'où  l'acide  arsénieux  peut  indubitablement 
être  évincé  et  rendu  libre  par  l'action  prépondérante  des  acides  de  l'es- 
tomac; 2°  l'empoisounement  par  l'arsénite  de  potasse,  ce  sel  qui  forme 
la  base  du  composé  médicamenteux  si  connu  et  si  employé  sous  le  nom  de 
liqueur  de  Fowler  ;  3°  enfin,  l'empoisonnement  par  l'arséniale  de  soude, 
autre  sel  qui  est  aussi  un  des  agens  les  plus  ordinaires  de  la  médicamen- 
ta  tion  arsenicale,  et  sert  de  base,  comme  ou  sait,  à  la  liqueur  de  Pearson. 

D.  La  symptomatologie  que  j'ai  tracée  pour  le  compte  de  l'empoison- 
nement par  l'acide  arsénieux  (1234)  est  aussi,  à  peu  de  chose  près,  si  ce 
n'est  même  identiquement,  celle  qui  appartient  à  tous  les  autres  empoi- 
sonnemens  arsenicaux. 

B.  L'acide  arsénique,  ni  plus  ni  moins  que  l'acide  arsénieux,  recon- 
naît pour  contre-poison  l'oxyde  ferrique  hydraté  (1235.  A.  a.  6.).  Avec 
cet  hydrate,  en  effet,  il  formera  un  arséniate  ferrique,  corps  insoluble 

iet  inerte  de  prime  abord ,  qui  pourrait  fort  bien,  sans  doute,  ainsi  que 
l'arsénite  de  même  base,  devenir  une  source  de  danger  et  de  mort,  mais 
qui  devra  être  expulsé  auparavant. 
F.  Une  fois  les  acides  arsénieux  et  arsénique  laissés  de  côté,  les  au- 

' très  poisons  arsenicaux  n'ont  pas  d'antidote;  et  les  empoisonnemens 
dont  ils  sont  cause,  ne  fournissant  matière  à  aucune  règle  spéciale  con- 
cernant leur  traitement,  ne  peuvent  être  combattus  que  d'après  les  in- 
dications générales  de  la  thérapeutique  loxicologique  (1215). 

Boui.ey  (jeune  ).  Empoisonnement  de  sept  chevaux  pur  iurséniate 
depotrme.  (Dans  les  Mémoires  de  l'Acad.  roy.  de  méd.,  t.  IV, 
p.  298-307.  ) 
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ARTICLE  IV. 

MEnCUHIALISMIi  (1221.  A.  tc.). 

(Auteurs  contemporains.  —  Mercurialismus  :  —  de  Mercuriulis ,  adjectif  qui 
appartient  à  l'âge  d'or  de  la  langue  latine.  ) 

1237.  Bibliographie.  Méraï.  —  (Dans  le  Dict.  des  se.  méd. ,  — 
t.  LV,  p.  521-5.)  —  Tremblement  mercuriel. 

Dieterich  (médecin  à  Munich).  Die  Mercurial-Krankheit  inallen 
i/trenFormen,  geschichtlich,pathologisch,  diagnostisch  und  theror 
peutisch  dargestellt.  Leipzig,  1837,in-8°.) — Monographie  fort 
savante  et  fort  remarquable,  mais  entachée,  disons-le  franchement, 
de  certaines  doctrines  allemandes,  qui  ne  sont  rien  moins  que  pé- 
rcmploires,  concernant  de  prétendues  altérations  de  l'état  électrique 
du  sang  et  le  rôle  pathogénique  de  ces  altérations.  Une  bonne  ana- 
lyse en  a  été  faite  par  M.  le  docteur  Chambeyron,  dans  le  Journal 
des  connaissances  médico-chirurgicales,  juillet  18^0.* 

Monneret  et  Flecry.  —  [Compendium,  t.  VI,  p.  3&-40.)  —  Article 
Mercure  [maladies  produites  parle). 

Mialhe.  —  Recherches  chimiques,  thérapeutiques,  physiologiques  et 
toxicologiques  sur  les  mercuriaux.  Déjà  citées  plus  haut  (art.  II, 
§  VII).  —  Dans  cet  intéressant  travail ,  notons  particulièrement , 
pour  le  compte  du  présent  article:  1"  la  théorie,  à  mon  sens  très 
séduisante  et  très  vraisemblable  ,  par  laquelle  M.  Mialhe  ramène 
l'action  de  tous  les  mercuriaux,  quels  qu'ils  soient,  à  celle  d'un  seul 
et  même  agent,  le  chlorure  mercurique,  se  produisant  aux  dépens 
d'un  oxyde  ou  d'un  sel  quelconque  de  mercure  ,  aux  dépens  du 
mercure  métallique  lui-même,  sous  l'influence  des  chlorures  alca- 
lins de  l'économie,  et  formant  avec  ces  chlorures-là  et  avec  l'albu- 
mine un  composé  d'une  nature  très  complexe,  mais  malgré  cela,  ou 
peut-être  par  cela  même,  d'une  aptitude  parfaite  à  s'insinuer  dans 
la  constitution  du  sang  et  à  y  prendre,  pour  ainsi  dire,  droit  de  sé- 
jour ;  2°  le  précepte  prophylactique  que  ,  d'après  cette  théorie  , 
noire  auteur  se  hâte  déposer,  principalement  à  l'égard  des  ou- 
vriers exposés  sans  cesse  aux  émanations  mercurielles,  et  qui  est  de 
se  sevrer  de  sel,  sinon  absolument,  du  moins  autant  que  possible , 
comme  si  nous  n'avions  plus  à  prendre  en  considération  combien 
cette  substance  est  indispensable  à  l'entretien  de  la  vie  et  de  la 
santé  ;  3°  l'observation  curieuse  d'un  cas  de  mercurialisme  aigu  et 
mortel  avec  stomatite  caractéristique  chez  un  enfant  de  deux  ans, 
à  qui  sa  mère,  par  une  méprise  fatale,  avait  saupoudré  des  gerçures 
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inleririgineuses  do  la  cuisse  avec  du  sublime  jaunàlrc  el  impur 
qu'elle  prit  pour  du  lycopode. 

1238.  Bref  aperçu-  —  A.  De  quelque  façon  que  ce  soit,  en  confor- 
mité ou  non  avec  la  théorie  de  M.  Mialhe  (1237),  toujours  est-il,  sans 
aucun  doute ,  que  tous  les  niercuriaux  peuvent  imprégner  de  mercure 
la  masse  du  sang,  et  par  là  modifier  profondément  l'économie  tout  en- 
tière; qu'ils  arrivent  tous  à  produire  les  mêmes  changemens  physiologi- 
ques,  les  mêmes  résultats  thérapeutiques  ,  les  mêmes  désordres  mor- 
bides ;  qu'en  un  mot  ils  aboutissent  tous  à  créer  une  seule  et  même 
diathèse.  Or,  dès  que  la  mercurialisation  de  l'économie  en  est  venue  au 
point  de  constituer  décidément  un  état  de  maladie  ,  voilà  où  commence 
le  Mercuriulisme ,  que  personne  ,  je  crois,  ne  refusera  de  reconnaître 
comme  un  des  genres  les  plus  naturels  de  la  famille  nosograpbique  des 
empoisonnemens. 

B.  Tout  bien  considéré,  en  ce  qui  concerne  les  circonstances  propres 
à  déterminer  ou  bien  seulement  à  favoriser  la  production  du  mercuria- 
lisme,  je  ne  crois  pas  devoir  ajouter  grand'chose  à  ce  que  j'en  ai  déjà 
dit  (Zi30)  pour  le  compte  particulier  de  la  stomatite  mercurielle  ,  l'une 
des  manifestations  les  plus  communes  et  les  plus  caractéristiques  de  ce 
genre  d'empoisonnement.  Obligé  que  je  suis  à  la  brièveté,  je  ne  revien- 
drai pas  sur  le  triple  chapitre  des  causes  déterminantes,  profession,  mé- 
dicameniation  ,  accident  (Zi30.  A.);  je  ne  reviendrai  pas  sur  l'influence 
manifeste  du  froid  (iï30.  B.)  comme  circonstance  malheureusement  auxi- 
liaire pour  le  développement  du  mal;  je  ne  reviendrai  pas  sur  le  rôle  in- 
contestable qu'a  l'idiosyncrasie  pour  rendre  précoce  ou  tardive  l'appari- 
tion des  accidens.  Voilà  trois  points  fondamentaux  que  je  me  borne  à 
rappeler;  si  j'allais  en  rechercher,  en  épuiser  tous  les  détails,  je  serais 
entraîné  plus  loin  que  je  ne  veux  et  que  je  ne  dois  ;  c'est  une  tâche  que 
je  laisse  à  mes  lecteurs,  qui  pourront  tous  facilement,  si  bon  leur  sem- 
ble, une  fois  les  jalons  ainsi  posés,  exploiter  le  filon  tout  entier.  Encore 
un  mot  seulement  :  c'est  par  rapport  à  l'influence  que  certains  modes 
particuliers  de  mercurialisation  de  l'économie  peuvent  avoir  pour  pro- 
duire ordinairement  telle  ou  telle  forme  symptomatique  du  mercuria- 
lisme  plutôt  que  telle  autre;  ainsi,  par  exemple,  le  tremblement  (46.  C.) 
se  montre,  entre  les  diverses  formes  du  mal,  comme  étant  celle  qui 
échoit  exclusivement,  ou  presque  exclusivement,  aux  sujets  obligés  de 
vivre  dans  une  atmosphère  chargée  de  vapeur  mercurielle  ,  comme  les 
doreurs  sur  métaux  d'après  l'ancien  procédé  ,  les  ouvriers  employés  à 
l'exploitation  des  mines  de  mercure,  etc. 

C.  En  ce  qui  louche,  maintenant ,  à  la  symptomalologie  ,  déclarons 
d'abord  que  le  mercurialismc,  quoique  certainement  dans  son  essence 
toujours  un  et  toujours  identique,  revêt  des  formes  nombreuses  el  très 
variées.  Mais,  après  tout,  il  peut  fort  bien,  sous  ce  rapport,  être  réduit 
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fondamentalement  h  deux  espèces,  savoir  :  1°  le  mercurialisme  aigu  ; 
2°  le  mercurialisme  chronique. 

«.  Le  mercurialisme  aigu  a  pour  forme  la  plus  ordinaire  et  la  plus 
caractéristique  une  stomatite  à  laquelle  j'ai  consacré  un  paragraphe  à 
part  on  Nosographie  organique  (cliap.  IV,  art.  ÏY,  §  iv),  là*  $t'omàfiïè 
mercurielle,  dont  j'ai  tracé  là  une  description  minutieuse  (429),  et  pro- 
clamé les  caractères  spéciaux  (429.  A.).  Mais,  outre  la  slomatile,  qui 
manque  rarement,  mais  qui,  après  tout,  peut  quelquefois  manquer, 
voici  les  principaux  phénomènes  que  le  mercurialisme  aigu  peut  encore 
présenter,  soit  isolés  les  uns  des  autres  chez  différentes  personnes,  soit 
groupés  en  combinaisons  variées  :  1°  fièvre  (46.  F.  r,.),  existant  quel- 
quefois, mais  rarement  toute  seule  et  loule  simple  (Fièvre  mercurielle 
des  auteurs)  ,  plus  ordinairement  servant  de  prélude  et  d'accompagne- 
ment à  la  stomatite  ou  à  un  exanthème,  et  affectant  assez  souvent  le  type 
rémittent,  voire  même  intermittent,  à  paroxysmes  ou  accès  presque 
toujours  sur  le  soir  ;  2°  exanthèmes  divers ,  notamment  les  érythèmes 
marginé  (316.  G.),  fugace  (316.  H.),papuleux  (316.  I.),  etc.;  —  l'ec- 
zéma rouge  aigu,  nommé  en  ce  cas  par  les  auteurs  Eczéma  mercuricl 
(358.  B.);  —  et  quelquefois,  mais  à  titre  d'événement  rareclqui  n'ap- 
paraît guère  que  dans  les  cas  les  plus  graves,  une  éruption  vésiculeuse 
d'apparence  miliaire  sur  toute  la  surface  du  corps;  3°  symptômes  d'en- 
térite catarrhalc  pure  (465.  I).  E. )  ,  ou  peut-être  —  (qui  sait?)  —  de 
simple  enlérorrhée  (980)  ;  U°  symptômes  de  pancréatite  (639.  B.  a.)  ; 
5°  sueurs  générales,  abondantes,  qui  ,  assure-t-on,  tachent  le  linge  en 
jaune,  et  répandent  une  odeur  fétide  sui  generis;  6"  polyurie  (1028  A.), 
accident  des  plus  rares,  il  est  vrai,  et  qui  ne  s'est  fait  voir  qu'à  très  peu 
de  médecins;  7°  enfin,  symptômes  encéphaliliques  (619.  C),  délire, 
convulsions,  coma,  etc.  Il  n'est  pas  ordinaire  ,  mais  il  se  peut  pourtant 
que  le  mercurialisme  aigu  se  termine  par  la  mort  :  c'est  ce  qu'on  voit 
arriver  surtout  dans  les  cas  où  l'éruption  miliaire  et  les  symptômes  en- 
céphalitiques  existent  ensemble. 

&  Quant  au  mercurialisme  chronique,  nous  n'irons  pas,  sur  les  traces 
erronées  de  certains  auteurs ,  du  docteur  Dieterich  entre  autres  ,  en 
chercher  et  en  prendre  le  type  chez  les  syphilitiques  à  qui  le  mercure 
aura  été  administré  d'une  façon  maladroite  et  abusive.  Car,  chez  de  tels 
sujets,  comment  se  reconnaître  sûrement  au  milieu  de  cette  complica- 
tion du  mercurialisme  avec  la  syphilis?  Comment  faire  la  part,  infailli- 
blement, à  celui-là  et  à  celle-ci,  entre  les  différens  symptômes  qu'on  a 
sous  les  yeux.  Ainsi,  par  exemple,  les  auteurs  dont  je  parle  nese  sont  pas 
fait  scrupule  d'imputer  au  mercure  la  production  d'exostoses  semblables 
aux  exostoses  syphilitiques  :  ce  que  mon  collaborateur,  M.  Nélalon,  a  ré- 
solument nié  (PàtHoî.  chir. ,chàp.  XX,  art.  xxiv,  Des  exostoses.  — T.  II, 
p.  11),  et  ce  que,  pour  ma  part,  je  ne  crois  guère  non  plus.  Il  nous  est, 
certes,  bien  permis  d'en  rtire  Autant  à  l'égard  des  iritis  mises,  quelquefois 
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aussi,  sans  beaucoup  de  raison,  sur  le  compte  du  métal  plutôt  que  sur 
celui  du  virus.  Où  donc  faut-il  se  procurer  une  connaissance  exacte  du 
mercurialisme  chronique?  C'est ,  sans  contredit,  chez  les  ouvriers  qui 
passent  leur  vie  à  travailler  le  mercure,  à  le  manier  d'une  façon  quelcon- 
que ;  ■ —  chez  les  mineurs,  les  élameurs  de  glaces ,  les  doreurs  sur  mé- 
taux, etc.  Or  ce  qui,  le  plus  incontestablement ,  résulte  à  la  longue  de 
l'exercice  ininterrompu  des  funestes  métiers  dont  il  s'agit,  résultat  trop 
souvent  enraciné  à  titre  d'infirmité  incurable,  c'est  le  tremblement  mus- 
culaire (66.  C),  tantôt  très  intense  dès  son  début  même,  tantôt  ne  par- 
venant à  un  haut  degré  d'intensité  que  graduellement  et  plus  ou  moins 
longtemps  après  ses  premières  apparitions  ;  parfois  borné,  surtout  dans 
le  commencement,  à  une  partie  du  corps  ,  mais  le  plus  ordinairement 
universel;  quelquefois  mettant  les  malheureux  ouvriers  dans  l'impossi- 
bilité de  se  servir  de  leurs  mains  pour  porter  à  la  bouche  le  boire  et  le 
manger;  en  général,  ne  guérissant,  s'il  guérit,  qu'au  bout  de  plusieurs 
mois,  même  après  la  suspension  du  dangereux  travail  et  sous  l'influence 
d'un  traitement  convenable  ;  au  surplus,  ne  pouvant  jamais  par  lui-même 
entraîner  la  mort,  et  n'y  aboutissant  qu'avec  l'intervention  de  nouveaux 
accidens.  En  effet,  indépendamment  du  tremblement  mercuriel ,  nous 
pouvons  à  juste  titre,  a  ce  qu'il  me  semble  du  moins,  accuser  encore 
comme  autant  de  formes  symplomatiques  du  mercurialisme  chronique  : 
1°  une  insomnie  opiniâtre;  2°  les  paralysies  partielles;  3° la  paralysie  gé- 
nérale progressive  (6 1 9.  C.  y.);  4°  la  folie  ;  5°  les  hémorrhagies asthéni- 
ques  (205.  D.);  6°  le  rupia  et  ses  ulcères  atoniques  (Pathol.  méd., 
n"  392-4;  —  Pathol.  chir.  ,  chap.  VII,  art.  ni ,  §  n,  Ulcères  scorbu- 
tiques) ;  7°  enfin  ,  l'anémie  (162-4) ,  plus  particulièrement  appelée  ,  en 
ce  cas,  du  nom  de  Cachexie  mercurielle. 

D.  Si  le  mercurialisme  aigu,  et  même  chronique,  est  susceptible  de 
guérison,  c'est  que,  sans  aucun  doute,  le  mercure  qui  pénètre  dans  le 
sang  et  dans  les  tissus  n'y  séjourne  pas  à  perpétuité.  L'économie  animale 
parvient  à  éliminer  ce  trop  dangereux  hôte.  L'élimination  se  fait  proba- 
blement par  toutes  les  voies  excrétoires,  mais  surtout,  et  très  évidem- 
ment, par  la  transpiration.  Que  de  fois  n'a-t-on  pas  vu  ,  chez  les  per- 
sonnes soumises  à  l'hydrargyrose  par  médicamens  internes,  une  couche 
mercurielle  revêtir  et  blanchir  les  bagues  et  autres  bijoux  d'or  en  con- 
tact avec  la  peau,  et,  qui  plus  est,  les  pièces  de  monnaie  du  même  métal 
au  fond  des  poches?  Quelques  auteurs  ont  même  parlé  de  sueurs  dans 
lesquelles  le  mercure  se  trouvait  en  assez  grande  abondance  pour  se  réu- 
nir en  globules  visibles.  Quoiqu'il  en  soit,  tôt  ou  tard  l'heure  vient  où 
les  altérations  que  le  mercure,  en  dépit  de  son  élimination,  a  imprimées 
à  l'économie  et  notamment  au  système  nerveux,  sont  irréparables,  tout 
invisibles  qu'elles  puissent  être  encore,  et,  parlant,  dévouent  à  l'incura- 
bilité  leurs  malheureuses  victimes. 

E.  De  toutes  les  complications  où  le  mercurialisme  peut  se  rencontrer, 
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la  plus  fréquente,  assurément,  esi  celle  où  il  se  trouve  uni  à  la  syphilis. 
Concilier  les  intérêts  de  la  pleine  et  entière  guérison  de  celle-ci  avec 
une  sage  et  raisonnable  crainte  de  celui-là,  ne  pécher,  en  un  mot,  ni  par 
excès  de  sécurité ,  ni  par  excès  de  peur  à  l'égard  des  dangers  du  mer- 
cure :  voilà  un  des  problèmes  les  plus  délicats  et  les  plus  épineux  de  la 
pratique  médicale. 

F.  Quant  à  la  thérapeutique  du  mercurialisme,  voici  brièvement 
quelles  en  sont  les  principales  bases. 

«.  Avant  tout,  obéir  aux  prescriptions  rationnelles  les  plus  évidentes 
et  les  plus  impérieuses  de  l'indication  étiologique  (liU.  F.).  Ainsi  donc, 
à  titre  de  prophylactique ,  déjà  trop  longtemps  différée  ,  mais  devenue 
désormais  une  impérieuse  et  absolue  nécessité ,  interrompez  les  travaux 
de  la  profession  qui  cause  le  mal ,  suspendez  la  médicamentalion  mer- 
curielle,  etc.  A  titre  de  médecine  réellement  curative,  favorisez  et  hâtez 
l'élimination  du  mercure  par  les  ressources  de  la  médication  sudorifi- 
que  (132.  G.  £.);  les  bains  de  vapeur,  par  exemple,  sont,  de  l'aveu 
unanime  des  praticiens,  un  remède  très  puissant  contre  le  tremblement 
mercuriel. 

6.  Avoir  recours  ,  empiriquement,  à  la  médicamentation  sulfureuse, 
dont  beaucoup  de  médecins  s'accordent  à  préconiser  les  effets  à  l'en- 
droit du  mercurialisme.  Bains  de  Baréges.  A  l'intérieur,  fleur  de  soufre; 
eaux  d'Enghien,  de  Baréges,  d'Eaux-Bonnes,  de  Cauterets,  etc.  Gomment 
cette  médicamentation-là  agit-elle?  Est-ce  en  dénaturant  chimiquement 
le  composé  mercuriel ,  quel  qu'il  soit  (A),  qui  imprègne  notre  sang  et 
nos  tissus?  Ou  bien  est-ce  plutôt  par  un  effet  de  surexcitation  vitale, 
qui  amène  un  redoublement  d'activité  sécréloire  et  notamment  de  trans- 
piration, et  ne  peut,  de  cette  façon,  qu'aider  considérablement  à  l'éli- 
mination du  métal?  ou  bien  ,  enfin,  par  je  ne  sais  quelle  influence  tout 
à  fait  occulte,  mais  qui,  dans  le  jeu  des  ressorts  mystérieux  de  la  vie, 
fait  équilibre  à  l'influence  perturbatrice  qu'exerce  le  mercure? 

y.  Faire  essai  de  la  médicamentation  aurifère  (132.  F.  y.).  M.  Die  - 
terich,  entre  autres,  la  vante  fort,  pour  les  cas  surtout  dans  lesquels  il  y 
a  complication  de  mercurialisme  avec  la  syphilis. 

S.  Médecine  symptomatique  (1215.  D.) ,  appropriée  aux  différentes 
formes  du  mercurialisme.  Ainsi  faut-il ,  selon  le  cas,  mettre  en  œuve 
les  moyens  de  traitement  convenables  à  la  stomatite  (431),  à  l'eczéma 
aigu  (359.  A.),  à  l'anémie  (169.  A.  B.),  etc. 
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ARTICLE  V. 

KMI'OISONNEMIJiNT  SATURNIN  (1212.  A.  c.) . 

(Auteurs  contemporains.  —  Par  un  reste  d'attachement  traditionnel  à  la  nomen- 
clature alchimique,  ou  ,  pour  mieux  dire,  astrologique  des  métaux,  suivant 
laquelle,  comme  on  sait,  le  plomb  s'appelait  Saturne.) 

1239.  Bibliographie.  — Paul  Eginète.  — (Livre  III,  chap.  xliii). 
—  Parle  d'une  colique  épidémique  qui  aboutissait  à  l'épilepsic  et  à  la 
paralysie. —  C'est  là,  sans  aucun  doute,  un  exemple,  et  l'exemple 
le  plus  ancien,  de  l'empoisonnement  saturnin. 

Citesius,  ou  mieux  Citois  (célèbre  médecin  de  Poitiers).  De  novo 
et  populari  apud  Pictones  chlore  colico  bilioso  diatriba.  (  Dans 
Opuscula  medica,  Paris ,  1639,  in-/r.)  —  C'est  là  la  première 
monographie  où  la  colique  saturnine  ,  quoique  méconnue  en- 
core sous  le  point  de  vue  étiologique,  quoique  simplement 
attribuée  à  l'usage  de  vins  acerbes,  âpres  ou  aigres  ,  se  trouve  dé- 
crite d'une  manière  frappante  et  en  traits  véritablement  pathogno- 
moniques. 

Stockhausen.  De  lithargyrii  fumo  noxio  morbifico,  ejusque  metal- 
lico  frequentiori  morbovulgo  dicto  die  Hullcnkalze.  Goslar,  1656, 
in-8°.  —  Réimprimé  par  Haller,  dans  la  collection  des  Disputa- 
tiones  practicœ  selectœ  (T.  m,  n"  52).  —  Traduit  en  français 
par  Gardanne.  Paris,  1776,  in-12.  -  Stockhausen,  qui  prati- 
quait dans  une  contrée  riche  en  mines  de  plomb ,  a  le  premier 
positivement  reconnu  et  proclamé  le  rôle  que  les  particules  de  ce 
métal  ont  dans  la  production  d'une  espèce  de  colique  véritablement 
à  part. 

Sauvages.  —  (Nosol.meth.).  Class.  vi,  Débilitâtes,  gen.  xvn,  Pa 
ralysis,  sp.  2,  P.  rachialgica  ;  —  sp.  3  ,  P.  métal lariorum.  — 
Class.  vu,  Dolores,  gen.  m,  Rheumatismus ,  sp.  10,  M.  metal- 
licus;  —  gen.  xi,  Cephalalrjia ,  sp.  13,  C.  metallica;  —  gen. 
xxix,  Rackialgia,  sp.  1,  lî.  Pictonum,  —  sp.  3,  R.  metallica 

Desbois  de  Rociiefort.  —  (  Cours  élém.  de  mat.  méd.).  —  ï.  r, 
p.  m  et  suiv.  (Maladies  de  ceux  qui  travaillent  ou  emploient  le 
plomb). 

Luzuriaga.  Dissertacion  medica  sobre  el  colico  de  Madrid.  (Dans 
Mémorial  de  la  real  Academia  de  Madrid.  Madrid,  1796.) 

MÉRAT.  Dissertation  sur  la  colique  métallique,  vulgairement  appelée 
colique  des  peintres,  des  plombiers,  de  plomb,  etc.  Thèse  inaue 
Pans,  1803,  n°  312,  (in-8°).  _  Deuxième  édition,  augmentée" 
sous  ce  titre:  Traité  de  la  col.  métall.,  vulgairement  appelée  coli-  ' 
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que  des  peintres,  des  plombiers,  de  Poitou,  avec  une  Description 
de  la  colique  végétale,  et  un  Mémoire  sur  le  tremblement  des  do- 
reurs sur  métaux.  Paris,  1812,  in-8".  —Dans  cet  opuscule,  d'ail- 
leurs justement  célèbre  et  riche  en  observations  intéressantes, 
M.  Mérat  a  continué  de  méconnaître  encore,  avec  tant  d'autres  de 
nos  devanciers,  la  nature  saturnine  des  coliques  soi-disant  vé- 
gétales du  Poitou,  du  Devonshirc,  de  Madrid,  etc. 

Pariset.  —  (  Dans  le  Dict.  des  se.  méd. ,  —  t.  VI,  p.  32-52).  — 
Art.  Colique  de  plomb,  ou  saturnine. 

Fizeau.  Observation  de  colique  de  plomb  produite  par  l'usage  inté- 
rieur de  l'acétate  de  plomb.  (Dans  la  Revue  médicale,  mai  1824.) 

Andral.  —  {Clin.  méd.).  —  T.  II,  p.  198-236  {Observations  sur 
la  colique  de  plomb). 

Laennec  (Mériadec).  Observations  pour  servir  à  l'histoire  de  l'hy- 
pertrophie du  cerveau.  (Dans  la  Revue  méd.,  décembre  1828.)  — 
Cinquième  conclusion  de  ce  mémoire  :  «  Les  causes  de  la  colique 
»  de  plomb  paraissent  avoir  une  influence  très  grande  sur  le  déve- 
»  loppement  de  l'hypertrophie  du  cerveau.  » 

Duplay.  De  l'amaurose,  suite  de  la  colique  de  plomb.  (Dans  les  Ar- 
chives, mai  1834.) 

Chomel  et  Blache.  —  (  Dans  le  Répart, ,  - 1.  VIII,  p.  379-400.) 
—  Art.  Colique  métallique. 

Tanquerel  des  Planches.  Essai  sur  la  paralysie  de  plomb,  ou  sa- 
turnine. Th.  inaug.  Paris,  1834,  n°  31. 

—  Traité  des  maladies  de  plomb  ou  saturnines.  Paris,  1839  , 

2  vol.  in-8°. 

Grisolle.  Essai  sur  la  colique  de  plomb.  Th.  inaug.  Paris,  1835, 
V  189. 

—  Recherches  sur  quelques-uns  des  accidens  cérébraux  produits  par 
les  préparations  saturnines.  (Dans  le  Journal  hebdomadaire,  dé- 
cembre 1836.) 

Monneret  et  Fleury.  —  {Compendium,  —  t.  VII,  p.  1-28.)  — 

Article  Plomb  {Maladies  produites  par  le). 
Mialue.  —  (  Traité  de  l'art  de  formuler.  )  Pag.  cxxxvm  et  suiv. 

(Plomb  et  ses  composés). 
Nivet  Mémoire  pour  servir  à  l'histoire  du  délire,  des  convulsions 

et  de  l'épilepsie  déterminés  par  le  plomb  et  ses  préparations. 

(Dans  Gazette  médic,  année  1836,  n°  48,  et  année  1837,  n»  2, 

lx  et  7  ^ 

Aran  De  la  colique  de  plomb  et  de  son  traitement  par  la  limonade 
sulfurique.  (Dans  le  Journal  des  connaiss.  médico-chir.  ,  août 

Lr"oux.  Quelques  faits  cliniques  relatifs  à  la  colique  métallique. 
(Dans  le  Journal  des  connaiss.  médico-chir.,  septembre  1843.) 
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Chevallier.  Essai  sur  les  coliques  métalliques.  (Dans  la  Gaz.  méd. , 
année  I8/16,  ir  3.) 

Henri  Guéneau  de  Mussy.  Note  sur  plusieurs  cas  d'intoxication 
saturnine  observés  au  château  de  Claremont.  (  Dans  les  Archives, 
juillet  1849.)  —  Intéressante  relation  des  accidens  survenus  à 
Louis-Philippe,  à  la  reine  Amélie  et  à  d'autres  personnes  de  la  fa- 
mille royale,  par  suite  de  l'altération  des  eaux  dans  la  conduite  de 
plomb. 

Brachet.  Traité  pratique  de  la  colique  de  plomb.  Paris.  Lyon, 

1850,  in-8°. 

1240.  Considérations  étiologiques.  —  A.  L'empoisonnement  satur- 
nin, dont  la  définition,  déjà  donnée  plus  haut  (1212.  A.  ?.),  u'a  pas  be- 
soin d  être  ici  répétée,  est  au  nombre  des  faits  les  plus  ordinaires  à  ren- 
contrer. Tant  le  plomb,  métal  connu  de  toute  antiquité,  répandu  en 
abondance  au  sein  delà  terre,  rais  en  œuvre  dès  l'enfance  de  la  civilisa- 
tion, merveilleusement  fait  pour  se  prêter  par  ses  propriétés  physiques 
et  chimiques  aux  usages  les  plus  variés ,  est  devenu ,  par  les  progrès  de 
l'industrie,  un  objet  indispensable  à  une  multitude  d'arts  différens!  Tant 
il  y  a  de  bras  occupés  à  l'exploiter,  à  le  fondre,  à  le  marteler,  à  le  lami- 
ner, à  le  convertir  en  céruse,  etc. ,  etc.  !  Tant  il  y  a  ,  en  dehors  même  de 
la  classe  ouvrière,  de  personnes  exposées  journellement  à  subir  ,  de  fa- 
çon ou  d'autre,  la  pernicieuse  influence  des  oxydes  et  des  sels  plombi- 
ques!  En  résumé,  les  innombrables  conditions  par  lesquelles  l'empoi- 
sonnement saturnin  peut  être  déterminé  se  rangent  assez  bien  sous  les 
trois  chefs  que  voici  :  1°  profession;  2°mêdicamentation;  3"  accidens  de 
diverses  sortes. 

a.  Par  profession.  —  Hélas  !  quel  long  et  interminable  discours  ne 
serait-ce  pas  que  de  passer  en  revue  et  que  d'examiner  tous  les  métiers 
et  tous  les  arts  par  le  fait  desquels  on  est  habituellement  exposé  à  respi- 
rer des  particules  saturnines,  à  en  avoir  la  peau  toute  souillée,  à  en  ava- 
ler par  imprudence  ou  de  toute  nécessité!  En  ce  genre,  nous  devons 
nommer  et  plaindre,  par-dessus  tout,  les  cérusiers;  puis  les  ouvriers  qui 
exploitent  les  mines  de  plomb,  ceux  qui  fabriquent  le  minium  ,  ceux 
qui  font  ou  qui  travaillent  le  cuivre  jaune  (1212.  A.  $) ,  les  plombiers 
proprement  dits,  les  fondeurs  en  caractères,  les  affineurs,  les  broyeurs 
de  couleurs,  les  verriers,  les  potiers,  etc.;  puis  les  peintres  en  bâtimens, 
surtout  les  simples  barbouilleurs,  mais  sans  excepter  absolument  les 
peintres  d'altnbuis  et  de  lettres,  ni  même  non  plus  les  peintres  de  por- 
trait, de  paysage  ou  d'histoire,  notamment,  par  exemple,  lorsque  ces 
derniers  ont  la  détestable  habitude  de  se  souiller  automatiquement  les 
lèvres  avec  le  bout  de  leurs  pinceaux;  puis  encore  les  fabricans  de  pa- 
piers peints,  les  vernissera  s  sur  métaux,  les  compositeurs  d'imprimerie 
les  parfumeurs,  les  pharmaciens  etc. ,  etc.  Pour  tout  prévoir,  pour  (ont 
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comprendre  sous  le  rapport  qui  nous  occupe  ici ,  pour  ne  jamais  avoir 
l'esprit  étonné  et  pris  au  dépourvu  en  présence  des  accidens  de  l'em- 
poisonnement saturnin  qui  seront  survenus  chez  tel  ou  tel  ouvrier  ,  à 
combien  de  procédés  technologiques  ne  faut-il  pas  être  initié  !  Ainsi , 
par  exemple,  comment  pourrions-nous  rendre  compte  de  ces  accidens 
chez  les  lapidaires ,  si  nous  ne  savions  pas  que  ,  pour  tailler  certaines 
pierres  précieuses,  on  se  sert  d'une  roue  en  plomb  sur  laquelle  on  met 
de  l'émeri  ;  que  ladite  roue  s'use  fort  vite  et  a  besoin  d'être  remplacée  à 
peu  près  tous  les  mois;  et  que,  par  conséquent,  il  se  fait  là,  sans  cesse  , 
une  imperceptible,  mais  réelle  dissémination  du  plomb  en  une  infinité 
de  subtiles  particules,  qui  s'attachent  aux  mains,  s'introduisent  avec 
l'air  dans  les  poumons,  etc.,  etc.  ?  Si  les  révolutions  de  l'industrie  et  de 
la  mode  ont  fermé  quelques-unes  des  anciennes  sources  de  l'empoison- 
nement saturnin,  combien  d'inventions  nouvelles,  combien  de  nouveaux 
caprices  n'y  a-t-il  pas  eu  ,  combien  n'y  en  a-t-il  pas  d'année  en  année 
pour  maintenir,  et,  peut-être,  pour  hausser  le  niveau  du  mal  !  Depuis 
longtemps  déjà  ,  plus  de  talons  rouges  ,  préparcs  avec  le  minium  pour 
marque  et  pour  ostentation  de  genlilhommerie  ;  la  profession  de  lalon- 
nier  a  donc  cessé  d'exister,  et  c'est  à  peine  si  notre  siècle  s'en  rappelle 
encore  le  nom  elles  périls.  Les  cordonniers  pour  darnes,  qui ,  dans  les 
livres  de  nos  devanciers,  durent  être  mis  au  nombre  des  tributaires  de 
la  colique  saturnine,  se  trouvent  aujourd'hui  affranchis  d'une  si  cruelle 
calamité  ;  car  ils  n'ont  plus  aujourd'hui,  comme  aux  temps  de  Desbois 
de  Rochefort,  la  corvée  de  blanchir  avec  la  céruse  les  talons  de  souliers 
à  l'usage  des  petites  maîtresses.  Mais,  en  revanche  ,  je  le  répète  ,  il  est 
bien  d'autres  gens  que  maintes  et  maintes  innovations  ont  mis  sous  le 
triste  joug  des  influences  saturnines.  Ainsi,  par  exemple,  une  chose  fort 
à  la  mode  depuis  quelques  années  pour  les  manches  d'ombrelles ,  c'est 
d'employer  du  bois  de  charme  qu'on  vernit  avec  la  céruse,  de  façon  à 
imiter  l'ivoire  ;  et  voilà  pourquoi  j'ai  eu  moi-même  occasion  d'observer 
et  de  traiter  la  colique  saturnine  chez  un  vernisseur  sur  cannes  (Joseph 
Slroup.  —  Hôtel-Dieu  annexe,  salle  Sainte-Geneviève,  n°  k  bis.  —  Jan- 
vier-février 1845.— -Internat  de  M.  Bornet).  Si,  en  rencontrant  les  phé- 
nomènes de  cette  même  colique  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  le  cui- 
vre jaune,  quelques-uns  de  nos  devanciers  se  sont  imaginé,  si  quelques 
contemporains  s'imaginent  encore  d'inscrire  dans  les  cadres  de  la  noso- 
graphie  une  soi-disant  colique  de  cuivre  comme  une  espèce  à  part,  c'est 
faute  d'avoir  pris,  je  n'hésite  pas  à  le  dire,  de  suffisantes  informations 
sur  les  différentes  façons  dont ,  clans  le  commerce ,  on  compose  cet  al- 
liage-la.  Voici,  à  cet  égard  ,  les  renseignemens  que  nous  a  donnés  un 
tourneur  en  cuivre,  fort  expert  dans  son  état  et  fort  intelligent ,  venu  à 
l'Hôtel-Dieu  annexe  pour  se  faire  guérir  de  la  colique  (  Auger  ,  homme 
de  51  ans.  —  Hôtel-Dieu  annexe,  salle  Saint-Antoine,  n"  1.  —  Dé- 
cembre 1842.  —Internat  de  M.  Ronnefons).  11  y  a  en  usage  deux  sortes 
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principales  de  cuivre  jaune  :  1"  le  laiton  ,  qui  porte  aussi  le  nom  de 
cuivre  neuf,  et  qui  est  un  alliage  de  cuivre  rouge  et  de  zinc  (or  je  me 
hâte  de  faire  souvenir  que  même  dans  ce  laiton,  bien  des  fois  un  peu  de 
plomb  doit  naturellement  se  trouver  recelé,  —  voir  ci-dessus,  n°  1212. 
A.  -.)  ;  2°  la  fonte,  que  l'on  prépare  en  ajoutant  au  laiton  une  proportion 
plus  ou  moins  forte  de  plomb.  Pourquoi  ajoute-t-on  ce  dernier  métal? 
Est-ce  réellement  dans  un  but  d'économie  et  pour  cause  de  bon  mar- 
ché, comme  notre  malade  nous  le  disait?  Est-ce  tout  bonnement  par 
routine,  aujourd'hui  que  le  prix  du  zinc  est  devenu  inférieur  à  celui  du 
plomb?  Est-ce  pour  communiquer  à  l'alliage  quelque  qualité  particu- 
lière? Je  ne  sais.  Mais,  après  tout,  n'importe  la  raison  de  la  pratique 
industrielle  dont  il  s'agit.  Toujours  est-il  que  cette  pratique  existe.  Et 
il  en  résulte  que  les  ouvriers  sont  sujets  à  ce  qu'ils  appellent  une  coli- 
que de  cuivre ,  ce  qui  réellement  n'est  pas  autre  chose  qu'une  colique 
saturnine.  Au  surplus,  ils  apprécient  fort  bien  les  chances  de  péril;  ils 
regardent  la  fonte  comme  plus  féconde  en  maladies  pour  ceux  qui  la 
travaillent,  comme  beaucoup  plus  dangereuse  que  le  laiton  proprement 
dit. 

g.  Par  médicamentation.  —  Ce  n'est  guère  qu'en  étant  administrées 
à  l'intérieur  que  les  préparations  saturnines,  notamment  l'acétate  cris- 
tallisé, ont  été  cause  d'accidens  qui  fussent  véritablement  dignes  du  nom 
d'empoisonnement.  A  cet  égard,  la  pernicieuse  influence  de  leur  usage 
trop  longtemps  prolongé  n'est  que  trop  réelle,  que  trop  bien  démontrée. 
A  l'exemple  que  j'ai  cité  ci-dessus  (1239)  et  qui  s'abrite  sous  la  respec- 
table autorité  de  M.  Fizeau,  je  pourrais  ajouter  une  foule  d'autres  té- 
moignages non  moins  irrécusables.  Quelquefois  aussi,  à  la  vérité,  on  a 
vu  des  phénomènes  d'empoisonnement  saturnin  se  produire  par  suite 
d'un  trop  large  emploi  de  l'eau  de  Goulard  sur  la  peau  dénudée, — en  cas, 
par  exemple,  de  vastes  brûlures.  Mais,  tant  que  Fépiderrae  est  intact, 
il  ne  paraît  pas  que  nous  ayons  à  redouter  rien  de  semblable.  C'est  du 
moins  ce  qui  ressort  de  l'immense  faveur  dont  jouit,  depuis  plus  d'un 
siècle,  dans  la  pratique  journalière,  l'extrait  de  Saturne  comme  topique 
astringent.  Quant  à  moi,  je  ne  crains  pas  même  non  plus  de  prescrire 
force  injections  saturnines  dans  le  vagin  (5/;8.  D.);  c'est  là  une  de  mes 
méthodes  favorites,  et,  si  l'on  veut,  une  de  mes  routines ,  pour  le  trai- 
tement de  certaines  maladies  vaginales  et  utérines,  lih  bien,  je  n'en  ai 
jamais,  jusqu'à  présent,  vu  résulter  aucun  accident  qui  accusât  une  ab- 
sorption de  plomb  tant  soit  peu  forte  et  fâcheuse.  Après  tout,  néanmoins, 
je  ne  voudrais  pas  me  porter  garant  de  l'impossibilié  absolue  d'un  tel 
degré  d'absorption  en  cas  de  médicamentation  saturnine  adressée  à  la 
peau  ira  au  vagin.  Peut-être  l'innocuité  de  ce  moyen  de  traitement  se 
démentirait-elle  dans  quelques  conditions  toutes  particulières. 

y.  Par  accident  de  diverses  sortes.  —  Je  veux  dire  ,  par  exemple , 
l'usage  de  vins  ou  de  cidres  lithargyrés,  ou  bien,  en  un  mot,  frelatés  à 
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l'aide  du  plomb  de  quelque  autre  manière  que  ce  soil  :  sophistication  des 
plus  abominables  et  des  plus  criminelles,  qui  a  le  perfide  avantage  de 
corriger  l'excès  d'acidité  et  d'y  substituer  une  saveur  douceâtre;  sophis- 
tication devenue  aujourd'hui  assez  rare  ,  grâce  à  la  vigilance  et  aux  lu- 
mières de  l'autorité,  mais  qui  fut  malheureusement  trop  fréquente  au- 
trefois (car  elle  passait  presque  toujours  inaperçue  et  impunie) ,  et  fut, 
à  n'en  pas  douter,  la  véritable  cause  de  tant  de  coliques  prétendues  vé- 
gétales du  Poitou ,  du  Devonshire  ,  de  Normandie,  etc. ,  etc.  Dois-je, 
après  cela ,  accuser  le  beurre  mélangé  de  lilharge ,  fraude  quelquefois 
pratiquée  pour  en  augmenter  à  peu  de  frais  la  masse  et  la  valeur  appa- 
rente? les  eaux  chargées  de  carbonate  plombique  pour  avoir  trop  long- 
temps séjourné,  surtout  en  plein  air,  dans  des  réservoirs  de  plomb,  et 
devenues  dès  lors  dangereuses  à  boire  ?  les  étamages  faits  avec  un  élain 
allié  à  une  trop  forte  proportion  de  plomb ,  ce  qui  paraît  avoir  été  autre- 
fois assez  ordinaire,  avant  qu'on  eût  là-dessus  des  règlemens  de  police? 
Et  que  ne  sais-je  pas  encore?  Combien  de  pages  ne  me  faudrait-il  pas, 
si  je  voulais  épuiser  le  filon  étiologique  que  je  ne  fais  que  signaler  à  nos 
lecteurs. 

B.  Avec  Stockhausen,  avec  M.  Tanquerel  des  Planches,  avec  une  foule 
d'autres  auteurs  d'autrefois  et  d'aujourd'hui  que  je  ne  puis  tous  citer 
ici,  tenons  pour  une  vérité  démontrée  par  les  observations  et  par  le  rai- 
sonnement, que  les  voies  respiratoires  et  les  voies  digestives  sont  à  peu 
près  les  seules  par  où  l'absorption  des  molécules  saturnines  a  lieu  dans 
le  degré  nécessaire  à  la  production  de  l'empoisonnement.  Quoi  de  plus 
rare,  par  exemple,  qu'un  semblable  empoisonnement  par  la  voie  de  la 
muqueuse  oculaire  !  Et  ne  venons-nous  pas  de  reconnaître  tout  à  l'heure 
(A.  que  l'absorption  cutanée  est,  en  ce  genre,  insignifiante  ou  nulle, 
à  moins  que  la  barrière  de  l'épiderme  ne  soit  plus  là?  Si  tant  d'hommes 
souffrent  et  périssent  par  l'action  vénéneuse  du  plomb,  c'est  presque 
toujours,  à  peine  y  a-t-il  exception  une  fois  sur  mille,  pour  avoir  respiré 
un  air  chargé  de  molécules  saturnines,  ou  du  moins  pour  avoir  avalé, 
sciemment  ou  sans  y  rien  voir,  de  toute  nécessité  ou  faute  de  précautions 
en  rapport  avec  la  profession,  une  certaine  proportion  du  funeste  métal, 
sous  forme  de  médicamens,  de  boissons  alcooliques  ou  autres,  de  co- 
mestibles, de  couleurs,  etc.,  etc. 

C.  D'après  les  recherches  de  M.  Mialhe,  il  paraîtrait  que  le  plomb  et 
que  tous  ses  composés,  solubles  ou  non,  passent  à  l'état  de  chlorure,  sous 
l'influence  des  chlorures  alcalins  de  nos  humeurs;  et  que  le  chlorure 
plombique,  une  fois  produit,  se  combine  avec  l'excès  de  chlorure  alcalin; 
d'où  un  chlorure  double,  un  chloroplombate  alcalin,  éminemment  so- 
liihlcdansle  sérum  du  sang,  et  tout  à  fait  analogue  à  cet  autre  chlorure 
double  que  forme  le  sublimé  corrosif  sous  les  mêmes  influences  (1237.). 
A  ce  compte,  devons-nous  donc  considérer  ce  chloroplombate  alcalin 
comme  étant  exclusivement  l'agent  immédiat  de  l'empoisonnement 
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saturnin?  Théorie  qui  ne  laisse  pas  que  d'être  fort  vraisemblable  cl  fort 
séduisante. 

1241.  Prodrome  spécial  (Ul.)de  l'empoisonnement  saturnin.  —  In- 
toxication saturnine  primitive ,  de  M.  Tanquerel  des  Planches.  -  Ce 
prodrome,  dont  l'existence  avait  été  à  peine  entrevue,  à  peine  indiquée 
par  quelques  auteurs  du  XVIIIe  siècle ,  a  été  ,  dans  ces  derniers  temps, 
sérieusement  étudié  et  spécialement  décrit,  pour  la  première  fois  queje 
sache,  par  M.  Grisolle  (thèse  citée,  art.  III,  Action  générale  du  plomb 
avant  la  colique);  puis  enfin  par  M.  Tanquerel  des  Planches  (traité  cité, 
t.  Pr,  p.  1-21),  d'une  façon  encore  plus  complète  et  plus  développée,  et 
avec  révélation  de  signes  entièrement  nouveaux  et  merveilleusement  ca- 
ractéristiques (A.),  découverte  aussi  importante  que  réelle,  qui  fait 
grand  honneur  à  son  auteur,  et  qui  apporte  beaucoup  de  lumière  au 
diagnostic  comme  à  la  prodiagnose  (107)  des  maladies  saturnines.  Voici 
donc,  en  peu  de  mots  ,  les  principaux  phénomènes  qui  constituent  le 
prodrome  dont  il  s'agit ,  et  ne  manquent  presque  jamais  d'apparaître , 
eu  tout  ou  en  partie,  plus  ou  moins  longtemps  avant  l'invasion  des  ef- 
fets décidément  morbides  de  l'infection  saturnine  de  l'économie. 

A.  Coloration  particulière  des  gencives  et  des  dents:  celles-ci  teintes 
en  brun,  à  nuances  variées  depuis  le  brun  clair  et  jaunâtre  jusqu'au 
brun  foncé  et  noirâtre  ;  celles-là  se  montrant  décolorées  et  bleuâtres,  au 
lieu  d'être  vermeilles,  et  présentant  vers  le  collet  dentaire  un  véritable 
liséré  d'un  bleu  ardoisé.  Il  est  rare  que  ces  signes-là  fassent  défaut;  et, 
toutes  les  fois  qu'ils  existent  bien  prononcés,  ils  ont  une  valeur  patho- 
gnomonique  ;  fussent-ils  seuls,  ils  révèlent  déjà  clairement  l'imminence 
des  maladies  saturnines.  C'est  M.  Tanquerel  des  Planches  qui,  le  pre- 
mier, lésa  fait  connaître;  il  lésa  expressément  mentionnés  dans  sa 
thèse  inaugurale  (p.  32-3),  non  pas,  il  est  vrai ,  dès  lors  même  à  litre 
de  phénomènes  prodromiques ,  mais  bien  pour  les  avoir  observés  chez 
les  personnes  tombées  en  proie  aux  maladies  saturnines.  De  là  à  la  re- 
cherche et  à  la  rencontre  de  ces  mêmes  phénomènes  dans  le  prodrome 
même  de  l'empoisonnement  saturnin,  à  peine  y  avait-il,  disons-le  bien, 
un  pas  à  faire,  un  intervalle  à  franchir.  Au  surplus,  c'est  au  sulfure  de 
plomb,  sans  aucun  doute,  que  sont  dues  ces  altérations  de  coloration 
gingivale  et  dentaire,  sulfure  dont  la  formation  se  comprend  aisément, 
eu  égard  au  soufre  que  les  particules  saturnines,  déposées  sur  les  dents 
et  alentour ,  rencontrent  en  tant  et  tant  de  matières  alimentaires , 
comme  aussi  dans  l'albumine  du  mucus  buccal  et  de  la  salive. 

B.  Teint  jaune  sale  :  où  se  montre  et,  pour  ainsi  dire,  se  résume  de 
la  façon  la  plus  frappante  une  décoloration  réellement  étendue  à  toute  la 
surface  de  la  peau.  C'est  une  sorte  de  pâleur  terreuse,  qui,  dans  les  cas 
les  plus  tranchés,  a  véritablement  un  caractère  tout  particulier.  Voilà 
<  <  qu'on  nomme  aujourd'hui  V ictère  saturnin  ,  tel  qu'il  .se  voit  chez 
presque  tous  les  peintres  en  bàlimens,  chez  la  plupart  des  céruviers ,  etc. 
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Moins  savamment,  on  a  coutume  de  dire  de  ces  ouvriers  qu'ils  ont  le 
lemt  plombé;  est-ce  par  une  comparaison  assez  inexacte  du  teint  avec 
la  couleur  du  plomb,  ou  bien  plutôt ,  j'imagine,  en  considération  du 
rôle  étiologique  de  ce  métal? 

C.  Amaigrissement  :  non  pas,  certes,  sans  être  accompagné  d'un  cer- 
tain degré  de  langueur,  ou,  passez-moi  le  terme,  d'un  déficit  plus  ou 
moins  sensible  d'activité  physique  et  morale. 

D.  Saveur  douceâtre  inhérente  à  la  bouche  même  :  saveur  désagréa- 
ble, ayant  tout  à  la  fois  quelque  chose  de  styplique  et  de  sucré,  comme 
celle  de  l'acétate  de  plomb,  par  exemple.  C'est  là,  du  moins,  ce  dont  se 
plaignent  beaucoup  de  cérusiers ,  d'ouvriers  en  minium,  etc. 

E.  Haleine  fé.tide  :  quelques-uns  même  prétendent  y  reconnaître  une 
odeur  touic  particulière  ,  vraiment  caractéristique ,  en  un  mot,  sui  ge- 
neris  ;  mais,  quant  à  moi,  je  n'oserais  garantir  ce  dernier  point. 

F.  Petitesse  et  rareté  du  pouls  (46.  F.  S.)  :  la  première  de  ces  modi- 
fications sphygmiques  se  produisant  dans  la  grande  majorité  des  cas,  ce 
qui  est,  au  surplus,  en  parfait  rapport  avec  l'amaigrissement  et  la  lan- 
gueur (C);  la  seconde,  ne  se  produisant ,  il  est  vrai,  qu'exceptionnel- 
lement, mais  assez  souvent,  néanmoins,  pour  être  justement  consi- 
dérée comme  l'un  des  effets  et  l'un  des  caractères  de  l'intoxication 
saturnine. 

Ce  prodrome,  ou,  si  l'on  aime  mieux  ,  ce  premier  degré  de  l'empoi- 
sonnement saturnin  n'a  ni  marche  ni  durée  déterminées.  Il  peut  se  dé- 
velopper très  vile,  et  parvenir  en  quelques  jours,  en  quelques  semaines, 
à  un  degré  décidément  morbide.  Il  peut  demeurer  stationnaire  clans  une 
forme  plus  ou  moins  prononcée  pendant  des  mois  et  des  années  entières. 
Bien  plus,  un  semblable  état  peut  durer  toute  la  vie  sans  jamais  aboutir 
à  aucune  des  maladies  saturnines  proprement  dites  :  c'est  ce  qu'on  voit, 
par  exemple,  chez  bon  nombre  de  peintres  en  bàtimens. 

1242.  Aperçu  général  des  maladies  saturnines.  — Assurément,  en- 
tre toutes  les  maladies  saturnines,  la  colique  est  sans  comparaison  la  plus 
fréquente  ;  elle  est  aussi,  sachons-le  bien,  celle  qui  d'ordinaire  se  déve- 
loppe la  première,  et  qui,  en  outre  ,  possède  au  plus  baut  degré  une 
physionomie  distincte  et  caractéristique.  Mais,  indépendamment  de  celle 
colique-là,  il  n'est,  en  vérité,  aucune  névrose,  viscérale  ou  autre,  il  n'est 
aucun  phénomène  de  paralysie  musculaire,  aucune  variété  d'obscurcis- 
sement des  sens,  aucune  perturbation  de  fonctionnalité  encéphalique  ou 
rachidienne  dont  l'empoisonnement  saturnin  ne  puisse  nous  offrir  la  re- 
production. Et  surtout  n'allons  pas  croire,  d'après  le  langage  adopté  par 
le  commun  des  auteurs,  que  ces  diverses  maladies  soient  toujours  et  né- 
cessairement précédées  par  la  colique;  qu'elles  dn  soient,  à  parler  stricte- 
ment, la  conséquence  et  la  terminaison.  Il  est  constant,  il  est  incontes- 
tablement avéré  que  chacune  d'elles  se  manifeste  quelquefois  prolopathi- 
quement  (97.  C.  a  ),  ou,  en  d'autres  termes,  sans  colique  prodromique. 
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Chacune  a  son  individualité  propre  et,  pour  ainsi  dire,  sa  pleine  et  en- 
tière indépendance  ;  chacune  peut  se  montrer  la  première;  chacune 
peut  se  développer  isolément  et  sans  qu'aucune  autre  des  maladies  con- 
génères vienne  l'accompagner  ou  lui  succéder.  Voilà  la  vraie  doctrine 
delà  pathologie  saturnine,  telle  qu'elle  était  déjà  apparue  à  l'esprit  sagace 
de  quelques-uns  de  nos  devanciers  (citons,  entre  autres,  Slockhausen 
et  Desbois  de  Rocheforl),  telle  surtout  que  M.  Grisolle  et  M.  Tanquerei 
des  Planches  l'ont  mise  en  lumière  et  enfin  vulgarisée. 

Je  ne  puis ,  dans  le  présent  article,  me  laisser  entraîner  à  la  complète 
et  longue  étude  de  toutes  les  espèces  nosographiques  qui,  en  fait  de  pa- 
thologie saturnine,  ont  droit  d'être  admises  et  proclamées.  Je  ne  dois 
insister  un  peu  que  sur  les  principales  d'entre  elles,  c'est-à-dire,  celles 
qui  sont  les  plus  communes  et  jusqu'ici  les  mieux  connues.  Je  me  bor- 
nerai donc  à  examiner,  en  six  paragraphes  aussi  brefs  que  possible  ,  les 
six  espèces  que  voici  : 

1"  La  colique  saturnine; 

2°  La  myodynie  saturnine; 

30  La  paralysie  saturnine; 

h°  L'aneslhésie  saturnine; 

5°  L'amaurose  saturnine  ; 

6°  L'encéphalopalhie  saturnine. 

1243.  Démonstration  chimique  de  la  présence  réelle  du  plomb 
comme  agent  pathogéniqu.e  à  V intérieur  du  corps.  —  C'est  à  M.  Uever- 
gie  que  la  science  est  redevable  de  la  démonstration  dont  nous  parlons. 
Ce  médecin  ,  versé  dans  la  pratique  des  investigations  chimiques  sur  le 
cadavre,  avait,  depuis  quelque  temps  déjà,  signalé  des  traces  de  plomb 
et  de  cuivre  dans  le  tube  intestinal  d'individus  emportés  par  différentes 
maladies  des  plus  étrangères  à  une  cause  métallique  ,  lorsqu'il  se  mit  , 
d'après  l'invitation  et  avec  le  concours  de  M.  Tanquerei  des  Planches , 
à  faire,  chez  des  sujets  morts  à  la  suite  de  maladies  saturnines,  toutes 
les  recherches  nécessaires  dans  le  but  de  retrouver  le  métal  morbifique. 
Grâce  à  des  procédés  analytiques  aussi  bien  exécutés  que  bien  imaginés, 
il  est  parvenu  à  constater  la  présence  du  plomb,  —  non  seulement  dans  les 
tissus  de  l'intestin  après  la  mort  causée  par  la  colique  saturnine,  auquel 
cas,  notons-le  bien,  la  quantité  de  ce  métal  s'est  trouvée  beaucoup  plus 
considérable  qu'après  les  maladies  d'une  autre  nature,  —  mais  encore,  ce 
qui  est  infiniment  plus  remarquable  et  plus  péremptoire,  dans  la  sub- 
stance même  du  cerveau  en  cas  d'encéphalopalhie  saturnine. 

Aujourd'hui,  donc,  il  n'est  plus  du  tout  permis  de  croire, —  comme  le 
croyait  jadis  maint  auteur,  —  comme  le  professait  encore  M.  Mérat  en 
écrivant,  il  n'y  a  pas  déjà  tant  d'années,  sur  le  sujet  en  question, — comme 
le  laissaient  supposer,  en  un  mot,  l'imperfection  des  analyses  chimiques 
d'alors  et  leurs  résultats  négatifs,— il  n'est  plus  du  tout  permis  de  croire 


1U  ■    PATHOLOGIE  MÉDICALE. 

que  le  plomb  nuise  à  l'économie  par  je  ne  sais  quelles  émanaiions  inap- 
préciables, impondérables,  occulles.  Le  plomb  est  bien  là  dans  le  sein 
même  des  tissus  et  des  parenchymes  :  voilà  qui  est  certain.  Est-ce  à 
l'élat  de  chloroplombate  alcalin,  comme  le  veut  M.  Mialhe?  Question  à 
l'égard  de  laquelle  je  ne  prétends,  à  Dieu  ne  plaise,  rien  décider,  et  où 
je  ne  me  reconnais  aucune  compétence. 

i2UU.  Prophylactique.  —  A.  Éviter  avec  soin  toutes  les  circonstances, 
toutes  les  influences  qui  sont  de  nature  à  imprégner  de  plomb  l'écono- 
mie. Se  soustraire  avec  la  plus  grande  bâte  à  leur  joug,  dès  qu'on  s'a- 
perçoit d'un  semblable  danger,  où  nous  pouvons  quelquefois ,  en  effet, 
nous  trouver  jetés  à  notre  insu  par  les  mille  hasards  de  la  vie.  Voilà 
pour  la  prophylactique  absolue.  Mais  ne  spnt-ce  pas  là  des  vérités  trop 
vraies,  et  qui  ont  à  peine  besoin  d'être  énoncées?  . 

B.  Quant  à  ce  qui  concerne  la  prophylactique  relative,  c'est  à  savoir 
celle  dont  le  but  idéal ,  j'allais  presque  dire  chimérique,  est  de  met- 
tre à  l'abri  des  maladies  saturnines  les  professions  même  les  plus  expo- 
sées à  une  large  et  journalière  absorption  du  plomb  ,  avouons  franche- 
ment qu'elle  ne  peut  guère,  en  réalité ,  avoir  d'autre  résultat,  quant  à 
présent  du  moins ,  que  de  diminuer  ,  mais  non  pas  d'annihiler  ,  les 
chances  d'invasion  de  ces  maladies  chez  les  ouvriers  adonnés  à  une  in- 
dustrie quelconque  dont  le  plomb  est  la  base  ou  seulement  l'un  des 
élémens;  d'autre  résultat  que  de  retarder  plus  ou  moins  longtemps, 
mais  non  pas  d'empêcher  à  tout  jamais,  les  cruels  et  funestes  ravages 
de  l'empoisonnement  chez  ceux  surtout  qui  se  trouvent  obligés  de  tra- 
vailler ,  du  matin  au  soir  ,  dans  une  atmosphère  chargée  de  poussières 
plombiques.  Assurément,  parmi  les  nombreuses  professions  où  le  plomb 
et  ses  diverses  préparations  jouent  quelque  rôle  ,  il  en  est  plusieurs  de 
la  part  desquelles  l'empoisonnement  saturnin  n'est  que  peu  ou  même 
presque  point  à  craindre  pour  les  ouvriers  soigneux,  s'astreignant  à  une 
propreté  aussi  grande  que  possible,  veillant  à  ne  pas  toucher  d'une  main 
toute  sale  et  tout  encrassée  ni  leurs  lèvres  ni  leurs  narines,  et  à  ne  pas 
contaminer  non  plus  ni  leur  manger  ni  leur  boire.  Et  à  combien  plus 
forte  raison  n'en  doit-il  pas  être  ainsi ,  lorsque  ces  ouvriers  joignent  au 
bonheur  de  posséder  une  constitution  robuste  le  mérite  de  mener  une 
vie  sobre  et  régulière?  Tels  on  voit,  par  exemple ,  même  dans  la  classe 
des  peintres  en  bâtimens,  beaucoup  d'individus  qui  restent  de  longues 
années,  et  même  toute  leur  vie,  véritablement  exempts  de  maladies  sa- 
turnines, et  n'éprouvent  tout  au  plus  que  des  phénomènes  prodromi- 
ques  sans  de  notables  inconvéniens.  Mais  il  est  certains  métiers  où  une 
semblable  immunité  n'a  vraiment  pas  la  moindre  chance  de  se  mainte- 
nir. Je  doute  fort ,  par  exemple,  que  jamais,  par  quelque  système  de 
précautions  que  ce  soit ,  la  fabrication  de  la  céruse  devienne  un  métier 
tout  à  fait  innocent  et  qui  puisse  être  impunément  pratiqué  plusieurs 
mojS)  _  encore  bien  moins,  plusieurs  années  de  suite, 
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G.  La  limonade  sulfurique  est  préconisée  par  M.  Gendrin  comme  un 
excellent  préservatif,  moyennant  lequel  les  cérusiers  eux-mêmes  pour- 
raient, assnre-t-il,  exercer  indéfiniment  leurs  périlleux  travaux  sans  en 
tomber  malades.  Voilà  déjà  plus  de  dix  ans  que  M.  Gendrin  plaide  pour 
les  vertus  de  cette  limonade ,  avec  une  voix  qui  ne  manque  assurément 
ni  de  savoir,  ni  d'éloquence ,  ni  d'autorité.  Mais  enfin  l'expérience, 
comme  on  voit  aujourd'hui  ouvriers,  chefs  de  fabrique  et  médecins  s'ac- 
corder à  le  dire,  n'a  que  trop  bien  démontré  l'inefficacité  du  prétendu 
préservatif.  Rien  de  plus  vain,  hélas  !  que  les  espérances  fondées  à  priori 
sur  ce  que  la  limonade  sulfurique  semblait  devoir  convertir  en  un  sul- 
fate insoluble,  inabsorbabie  et  inerte,  les  poussières  plombiques  qui  se 
trouveraient  avoir  pénétré  dans  le  tube  digestif.  Soit  que  cette  conver- 
sion ne  se  fasse  qu'en  partie  ,  vu  l'insuffisance  de  la  dose  d'acide  ,  ou 
pour  quelque  autre  raison ,  soit  que  le  sulfate  de  plomb  devienne  lui- 
même  tributaire  de  l'absorption  à  la  suite  de  réactions  encore  ignorées, 
toujours  est-il  que,  malgré  l'usage  journalier  de  la  limonade  sulfurique, 
l'empoisonnement  saturnin  ne  se  montre  guère  moins  prompt  à  se  dé- 
velopper. Il  est  très  aisé  de  comprendre  ,  au  surplus,  que  la  formation 
du  sulfate  de  plomb  à  l'intérieur  du  tube  digestif  ne  remplisse  pas  ici 
un  aussi  beau  rôle,  ne  rende  pas  un  service  aussi  efficace  que  dans  le 
cas  d'empoisonnement  gastro-entéritique  par  l'un  quelconque  des  sels 
plombiques  solubles  (1229.  A.).  En  résumé,  la  prophylactique  imaginée 
par  M.  Gendrin  ne  nous  paraît  guère  autre  chose  qu'une  illusion  ,  dans 
laquelle  aujourd'hui  ce  savant  médecin  est  presque  le  seul  à  se  complaire. 

D.  Ne  comptons  pas  non  plus  énormément  sur  les  vertus  prophylacti- 
ques des  boissons  hydrosulfureuses  ,  des  bains  et  des  lotions  de  même 
nature.  Sans  doute,  ce  sont  là  des  moyens  fort  rationnels ,  puisque  le 
sulfure  de  plomb  qui  se  forme  aux  dépens  des  poussières  plombiques, 
amassées  sur  la  peau  ou  introduites  dans  le  tube  digestif,  est  un  corps  non 
seulement  insoluble,  mais  encore ,  selon  toute  apparence,  plus  réfrac- 
taire  à  l'absorption  ,  plus  rebelle  à  toute  action  chimique  de  la  part  de 
l'économie  que  le  sulfate  du  même  métal.  Mais,  après  tout,  en  réalité  , 
comment  espérer  qu'on  réussisse  par  là  à  opérer  chaque  jour  la  neutra- 
lisation totale  du  poison  en  contact  avec  les  surfaces  absorbantes.  Gom- 
bien  ne  doit-il  pas  y  avoir,  chaque  jour,  de  molécules  saturnines  qui 
échappent,  de  manière  ou  d'autre,  aux  atteintes  du  contre-poison,  im- 
prègnent les  tissus  et  pénètrent  dans  le  torrent  circulatoire  !  De  là,  donc, 
tôt  ou  tard  ,  tous  les  phénomènes  de  l'empoisonnement. 

K.  J'en  demande  bien  pardon  à  mon  savant  ami  M.  Mialhe,  mais  je 
ne  puis  considérer  comme  bien  sérieuse  et  bien  réfléchie  l'idée  de  re- 
commander, (or.  cit.  (1239.),  pour  la  prophylactique  de  l'empoisonne- 
ment saturnin  comme  pour  celle  du  mercurialisme  (1237),  une  abstinence 
de  sel  marin  aussi  grande  que  possible. 

F.  Si  un  ouvrier,  inquiet  de  voir  apparaître  chez  lui  les  phénomènes 
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qui  conslituenl  ce  que  nous  nommons  le  prodrome  de  l'empoisonne  • 
ment  saturait!  (1241.),  réclame  dès  lors  les  conseils  et  les  secours  de 
noire  art,  qu'avons-nous  à  lui  dire?  Nous  devons  l'avertir  des  dangers 
qui  le  menacent  ;  mais  en  même  temps  nous  sommes  en  droit  de  lui  af- 
firmer que  ,  si  graves  et  si  alarmans  que  se  montrent  les  phénomènes 
prodromiques,  si  près  que  ce  soit  d'un  état  de  maladie  ,  il  est  encore  à 
temps  de  prévenir  les  développemens  ultérieurs  et  décidément  morbides 
de  l'empoisonnement,  en  renonçant  au  métier  d'où  dépend  le  mal ,  en 
s'adonnant  à  toute  autre  industrie.  Et  presque  jamais,  en  effet,  l'événe- 
ment ne  démentira  une  semblable  affirmation.  En  général,  avec  la  cessa- 
tion du  travail  insalubre  ,  il  est  bon  de  prescrire  l'usage  des  boissons 
hydrosulfureuses,  des  bains  de  même  nature,  et  des  purgatifs,  avec  plus  ou 
moins  de  persévérance,  selon  les  circonstances  particulières  du  cas  donné. 

G.  Assurément  encore,  lorsque  nous  rencontrons  dans  la  pratique  un 
malheureux  en  proie  à  une  maladie  saturnine  qu'il  a  contractée  par 
l'exercice  d'un  métier  des  plus  insalubres  et  des  plus  dangereux,  ce  n'est 
pas  assez  que  de  le  guérir,  si  tant  est  que  nous  ayons  affaire  à  un  cas  en- 
core susceptible  de  guérison.  Notre  devoir  ne  se  termine  pas  là.  Toutes 
les  fois,  surtout,  que  la  prodiagnose  de  la  paralysie  et  de  l'encéphalopa- 
thie  repose  sur  de  fortes  présomptions,  ne  manquons  pas  de  recomman- 
der avec  insistance  le  changement  de  profession.  Dévoilons  à  l'infortunée 
victime  de  l'empoisonnement  saturnin  l'affreux  avenir  que  lui  prépare 
et  lui  réserve  une  industrie  meurtrière.  Prophétie,  hélas!  trop  souvent 
stérile,  cl  à  laquelle  l'imbécillité,  l'inconduile  et  la  misère  font  la  sourde 
oreille!  Mais  peu  importe  que  notre  rôle  soit  là,  maintes  et  maintes  fois, 
un  véritable  rôle  de  Cassandre  :  gardons-nous  bien  d'y  faire  jamais  dé- 
faut en  aucune  occasion. 

H.  Allons  plus  loin  encore  :  invoquons  ,  avec  l'autorité  de  la  science  , 
l'intervention  des  législateurs  et  la  surveillance  des  magistrats  pour  des 
mesures  administratives  qui  soient  de  nature  à  concilier  avec  les  besoins 
de  l'industrie  la  conservation  de  la  santé  et  de  la  vie  des  travailleurs. 
Que  l'on  fixe,  par  exemple,  un  maximum  pour  le  nombre  de  jours  qu'il 
sera  permis  de  faire  travailler  les  hommes  à  la  fabrication  de  la  céruse, 
et  un  minimum  pour  le  temps  à  laisser  écouler  et  à  occuper  tout  autre- 
ment jusqu'à  la  reprise  d'un  si  dangereux  travail.  Ou  bien  même,  plu- 
tôt, —  s'il  est  vrai,  comme  quelques  savans  l'ont  avancé,  et  comme  le 
prétend  avec  un  haut  degré  de  compétence  M.  Leclère  ,  l'habile  et  cé- 
lèbre entrepreneur  de  peinture  en  bâtimens, —  s'il  est  vrai  que  le  carbonate 
de  zinc  puisse  de  tout  point  remplacer  la  cérusc  dans  les  divers  arts 
où  celle-ci  se  trouve  jusqu'à  présent  exclusivement  employée,  pourquoi 
la  loi  n'enjoindrait-elle  pas  cette  substitution?  C'est  donc  là  un  point 
bien  important  à  éclaircir  dans  l'intérêt  de  l'hygiène  publique.  Enfin, 
encore  un  mot  :  si  une  industrie  insalubre  demeure  à  jamais  indispen- 
sable, pourquoi,  dans  une  société  bien  policée,  ne  deviendra-t-ellc  pas 
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le  loi  des  criminels,  le  lot  des  réclusionnaires  et  des  forçats  ?  Bien  enten- 
du, au  surplus,  que,  même  alors ,  l'humanité  commanderait  encore  de 
réglementer  les  travaux  de  façon  à  sauvegarder  la  santé;  et  surtout,  par 
exemple,  de  n'y  mettre  les  hommes  qu'à  tour  de  rôle,  et  avec  des  inter- 
valles de  relâche  bien  calculés  et  suffisamment  longs. 

§  I-r.  De  la  Colique  saturnine  (48.  A.  6.  — 1240-4.). 

12^5.  Aperçu  symptomatoîogique.  — A.  Premièrement,  douleurs, 
et,  comme  on  pourrait  les  qualifier,  ce  me  semble  ,  avec  plus  de  préci- 
sion, crampes  d'intestin  et  quelquefois  d'estomac,  déchirantes  et  vrai- 
ment atroces  dans  les  cas  bien  prononcés;  se  montrant  en  général  indif- 
férentes à  une  pression  même  très  forte ,  et,  au  lieu  de  s'exaspérer ,  y 
trouvant  plutôt  une  sorte  de  soulagement  momentané  ;  enfin,  en  général 
aussi,  entraînant  à  leur  suite,  dans  l'habitude  extérieure,  non  le  ballon- 
nement, mais  la  rétraction  du  ventre,  rétraction  parfois  poussée  à  un 
point  incroyable,  au  point,  par  exemple,  d'accoler  en  quelque  sorte  le 
nombril  à  la  colonne  vertébrale.  Secondement,  constipation  opiniâtre , 
quelquefois  même  absolument  rebelle  aux  purgatifs  de  faible  et  de 
moyenne  vertu.  Voilà  les  deux  traits  les  plus  essentiels  de  la  colique  sa- 
turnine. De  plus,  l'apyrexie  est  la  règle;  et  la  fièvre,  une  exception  ra- 
rissime. Quelquefois,  mais  pas  toujours,  il  y  a  des  nausées  et  des  vo- 
missemens  bilieux.  Quant  à  l'inappétence,  elle  est  un  symptôme  acces- 
soire, sans  doute,  mais  bien  un  symptôme  constant.  A  tout  cela  joignez 
les  phénomènes  qui  constituent  le  prodrome  de  l'empoisonnement  sa- 
turnin,et  qui,  à  plus  forte  raison,  continuent  d'exister  dans  les  manifes- 
tations décidément  morbides  de  cet  empoisonnement.  Ainsi  se  trouvera 
tracé  d'une  façon  suffisante  le  tableau  caractéristique  de  la  colique  sa- 
turnine. C'est  à  tort,  selon  moi  du  moins,  que  M.  Tanquerel  des  Plan- 
ches a  mis  au  nombre  des  symptômes  ordinaires  de  la  colique  saturnine, 
et  compris  dans  la  définition  même  de  cette  maladie,  quelques  accidens 
nerveux  du  côté  des  organes  génilo-urinaires.  Sans  aucun  doute  ,  par 
exemple,  l'empoisonnement  saturnin  peut  quelquefois  sévir  sous  forme 
de  colique  néphrétique  (525.  G.)  :  il  y  a  une  néphralgie  saturnine  ,  je 
suis  loin  de  le  contester;  car  j'en  ai  rencontré ,  dans  ma  pratique  ,  un 
exemple  des  plus  frappans ,  chez  un  portier  de  la  rue  Fontaine-Sainl- 
Gcorges,  qui  avait  longtemps  exercé  le  métier  de  plombier  :  mais  c'est 
là  un  fait  exceptionnel.  La  colique  saturnine,  telle  qu'on  la  voit  jour- 
nellement, est  une  maladie  purement  intestinale  ou  tout  au  plus  gasirc- 
intestinale. 

B.  Il  se  peut,  mais  il  est  rare  que  la  colique  saturnine  suffise  toute 
seule  à  entraîner  la  mort.  Généralement,  elle  aboutit  à  guérison  ,  soit 
qu'un  traitement  convenable  la  combatte  et  y  coupe  court  en  très  peu 
de  jours,  soit  qu'elle  se  dissipe  d'elle-même  et  par  le  seul  fait  de  la  cessa- 
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lion  forcée  du  travail  insalubre,  niais  alors  c'est  avec  plus  de  peine  cl  de 
lenteur.  Quelquefois,  hélas!  elle  ne  s'évanouit  que  pour  être  aussitôt 
remplacée  par  quelque  autre  maladie  delà  même  nature,  que  pour  se 
terminer,  par  exemple,  comme  disaient  les  anciens,  en  paralysie  ou  en 
épilepsie.  Somme  toute,  en  aucun  cas,  la  colique  saturnine,  dans  un 
degré  tant  soit  peu  prononcé  et  à  moins  qu'elle  ne  mérite  guère  son 
nom,  ne  se  prolonge  pas  un  très  grand  nombre  de  jours  :  c'est  une  ma- 
ladie essentiellement  aiguë. 

C.  La  colique  saturnine  est  fort  sujette  à  récidive,  non  seulement  lors- 
qu'on se  soumet  de  nouveau  à  l'empire  des  circonstances  capables  de  la 
développer,  ce  qu'il  serait  à  peine  à  propos  de  dire ,  mais  même  aussi 
en  dehors  de  ces  circonslanccs-là  et  par  cela  seul  que  l'infection  satur- 
nine de  l'économie  persiste  à  l'état  latent  ou  bien  sous  forme  de  pro- 
drome plus  ou  moins  menaçant.  Une  semblable  infection,  en  effet,  veut 
un  certain  laps  de  temps  pour  être  radicalement  anéantie  :  une  fois  éta- 
blie, elle  peut ,  sans  être  elle-même  renouvelée  ,  reproduire  h  maintes 
et  maintes  reprises  ses  manifestations  morbides. 

12^6.  Pas  de  caractères  anatomiques  de  la  colique  saturnine.  —  Rien 
de  plus  erroné  que  l'opinion  des  médecins  qui  s'étaient  imaginé  de  con- 
sidérer la  colique  saturnine  comme  une  maladie  de  nature  inflamma- 
toire, comme  une  sorte  d'entérite.  De  nombreuses  autopsies,  faites  par 
les  observateurs  les  plus  éclairés  et  les  plus  dignes  de  foi,  ont  ruiné  irré- 
vocablement cette  opinion,  qui,  à  ne  considérer  même  que  les  symptô- 
mes et  la  marche  de  la  maladie  et  les  bons  effets  de  la  médicamenialion 
drastique,  avait  déjà  si  peu  de  fondement. 

M.  Louis,  dans  l'un  de  ses  Mémoires  (59)  (Mém.  IX,  Des  morts  su- 
bites ou  survenues  très  promptement ,  et  tout  à  fait  imprévues ,  —  ob- 
serv.  V),  parle  d'un  peintre  qui  mourut  subitement  dans  le  fort  d'une 
colique  saturnine.  A  l'ouverture  du  cadavre ,  on  ne  découvrit  aucune 
trace  d'inflammation  ni  dans  les  intestins,  ni  dans  l'estomac. 

M.  Andral,  dans  sa  Clinique,  (loc.  cit.),  d'après  les  observations  qu'il 
a  lui-même  recueillies  et  qu'il  raconte  en  détail,  conclut  péremptoire- 
ment en  ces  termes  :  «  Ainsi  donc,  chez  tous  les  individus  qui  ont  suc- 
»  combé  pendant  qu'ils  étaient  atteints  de  la  colique  de  plomb  ,  et  dont 
»  nous  avons  eu  occasion  d'ouvrir  les  cadavres ,  aucun  ne  nous  a  pré- 
»  senté  dans  le  tube  digestif  des  lésions  par  lesquelles  il  nous  fût  possible 
»  d'expliquer  les  symptômes  de  la  maladie.  » 

Dois-je  mentionner  encore  tant  d'autres  observations  semblables  que 
les  annales  médicales  de  notre  époque  ont  eu  à  enregistrer  sur  le  témoi  - 
gnage de  MM.  Mériadec  Laënnec  [Revue  méd.,  mémoire  cité,  observa- 
lions  II,  III  et  IV),  Corbin  (Gazette  méd  ,  année  1830),  Grisolle  (  thèse 
inaug.,  p.  51),  Nivet  (mémoire  cité),  Tanqucrel  des  Planches  (op.  cil  , 
t.  Ier,  p.  31/i  et  suiv.),  etc.,  etc.  ? 

A  quoi  bon  multiplier  les  citations  sur  un  point  où  lotis  les  observa- 
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teurs  tombent  aujourd'hui  d'accord  ?  Rien  de  plus  unanimement  re- 
connu, désormais,  que  la  nature  névralgique  et  nullement  inflamma- 
toire de  la  colique  saturnine. 

1247.  Thérapeutique.  —  Je  l'ai  déjà  dit  (4245.  B.),  et  il  faut  bien  se 
le  rappeler  :  la  colique  saturnine,  même  avec  les  apparences  les  plus 
graves,  peut,  quoique  abandonnée  à  elle-même,  quoique  dépourvue  des 
secours  de  l'art,  guérir  par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  Voilà  pourquoi 
il  n'y  a  pas  du  tout  lieu  de  s'étonner  que  beaucoup  de  moyens  différens, 
les  émissions  sanguines,  l'opium  employé  seul,  la  limonade  sulfurique  , 
l'eau  hydrosulfureuse,  etc.,  aient  compté  un  certain  nombre  de  guéri- 
sons,  et  que,  partant,  il  se  soit  trouvé  des  voix  pour  prôner  indiscrète- 
ment, déraisonnablement  tel  ou  tel  de  ces  moyens.  Mais,  ce  que  l'expé- 
rience a  toujours  démontré  à  l'immense  majorité  des  observateurs 
impartiaux,  c'est  que,  des  diverses  méthodes  de  traitement  mises  à  l'é- 
preuve contre  la  colique  saturnine ,  la  plus  efficace  et  la  plus  sûre  est 
celle  qui  consiste  dans  l'emploi  des  purgatifs  drastiques  avec  interven- 
tion auxiliaire  des  opiacés.  C'est  en  quoi  gît  le  mérite  du  fameux  traite- 
ment de  la  Charité.  A  Dieu  ne  plaise,  d'ailleurs,  que  nous  voulions  as- 
sujettir servilement  la  pratique  à  l'invariable  série  des  formules  poly- 
pharmaques  et  routinières  de  ce  traitement  !  Ce  n'est  pas  que,  depuis 
un  siècle,  les  détails  du  traitement  n'aient  subi  maintes  variations,  et, 
disons-le,  maintes  simplifications ,  comme  il  est  aisé  de  s'en  assurer  en 
consultant  une  collection  de  formulaires  dans  l'ordre  chronologique. 
Mais  le  tort  toujours  inhérent  à]  ce  qu'on  appelle  encore  aujourd'hui  le 
traitement  de  la  Charité,  c'est  d'imposer  jour  par  jour,  et  pour  ainsi 
dire  heure  par  heure,  l'exacte  et  ponctuelle  administration  des  mômes 
tisanes,  des  mêmes  potions,  des  mêmes  clyslères,  toujours  dans  le  môme 
ordre  et  aux  mêmes  doses,  quel  que  soit  le  cas  et  chez  quelque  individu 
que  ce  soit.  Administrer  les  drastiques  et  les  narcotiques  ,  les  uns  et  les 
autres  choisis ,  dosés  et  réitérés  selon  les  indications  particulières  du 
cas  donné,  voilà  le  principe  fondamental  que,  pour  le  meilleur  traite- 
ment possible  de  la  colique  saturnine,  il  suffit  aux  praticiens  de  graver 
dans  leur  mémoire,  et  de  mettre  en  application  avec  le  discernement 
d'une  sage  expérience.  Quant  à  moi,  par  exemple,  j'ai  coutume,  en  gé- 
néral, de  prescrire  l'huile  de  croton  tiglium  ,  à  la  dose  d'une  ou  doux 
gouttes,  voire  même  trois  gouttes  au  besoin ,  dans  une  cuillerée  de  si- 
rop; je  renouvelle  cette  purgation  de  deux  jours  l'un,  voire  môme  deux 
ou  trois  jours  de  suite  dans  certains  cas;  en  même  temps,  chaque  soir, 
je  fais  prendre  au  malade  une  pilule  d'extrait  gommeux  d'opium  ('de  5 
à  10  centigrammes).  Approuvons,  en  outre,  et  mettons  à  profit,  comme 
moyens  auxiliaires,  les  bains  hydrosulfureux  et  les  boissons  de  même 
nature.  Mais,  indépendamment  même  de  l'intervention  de  ces  derniers 
S'  cours,  il  est  rare  qu'après  cinq  à  six  jours  de  médicamentation  dras- 
tique et  narcotique,  la  colique  saturnine  ne  soit  pas  maîtrisée  et  vaincue. 
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§  II.  De  la  Myodynie  saturnine  (1240-4.). 

1248.  Définition.  —  Sous  le  nom  de  Myodynie,  jcdésigne  ici,  comme 
le  veut  l'étymologie  même  (juwç ,  gén.  fivô;,  muscle,  —  et  ô&iwj,  dou- 
leur), des  douleurs  musculaires  qui  sont  une  des  formes  les  plus  com- 
munes de  l'empoisonnement  saturnin. 

Ce  nom-là,  je  ne  le  crée  pas  :  aussi  puis-je  en  louer  sans  réserve 
l'exactitude  et  la  convenance.  Quoique  peu  en  usage,  il  existe  toutefois 
depuis  assez  longtemps  dans  la  langue  médicale.  Il  lient,  par  exemple, 
son  rang  alphabétique  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  de  Nyslen 
(  Paris,  1814  ,  in-8"),  et  dans  le  Dictionn.  des  se.  médic,  t.  XXXV 
(année  1819). 

Je  ne  prétends  pas,  à  Dieu  ne  plaise,  nier  que  l'empoisonnement  sa- 
turnin puisse  produire  aussi  des  douleurs  dans  les  tissus  fibreux  d'une 
articulation,  dans  les  os,  voire  môme  dans  la  peau.  N'ai-je  pas  déjà  pro- 
clamé que  cet  empoisonnement  est,  pour  ainsi  dire,  un  véritable  protée 
de  nature  à  revêtir  les  apparences  de  toutes  les  maladies  possibles 
(1242)?  Mais,  ce  qui  me  paraît  un  fait  en  dehors  de  toute  contro- 
verse ,  c'est  que,  d'entre  les  diverses  douleurs  saturnines  qui  se  mon- 
trent soit  dans  les  membres,  soit  dans  les  régions  extra-viscérales  du 
tronc,  les  douleurs  musculaires  sont  incomparablement  les  plus  com- 
munes. 

1249.  Synonymie.  —  A.  Rheumatismus  metallicus ,  de  Sauvages 
(1.239.). 

B.  Arthralgie,  de  M.  Tanquerel  des  Planches.  —  Mais  il  y  a  là  une 
flagrante  impropriété  qui  nous  empêche  d'approuver  et  d'adopter  ce 
terme.  "Apôpov  veut  dire  articulation  ;  d'où  plusieurs  dénominations  ana- 
tomiques  et  pathologiques,  depuis  longtemps  consacrées  en  ce  sens-là , 
comme  synarthrose,  diarthrose,  enarthrose,  arthrite,  hydarthrose,  etc. 
Jamais,  quoi  qu'en  dise  M.  Tanquerel  des  Planches  ,  ce  substantif  grec 
n'a  eu,  au  propre,  la  signification  de  membre;  s'il  a  pu  quelquefois,  no- 
tamment chez  les  poêles,  prendre  une  semblable  signification,  c'est  au 
figuré  et  par  certain  artifice  de  style  qui  prend  la  partie  pour  le  tout, 
delà  même  façon,  par  exemple,  qu'en  français  nous  pourrions  dire  cent 
têles  ou  cent  bouches  pour  cent  hommes;  c'est ,  en  un  mot,  par  une 
synecdoque,  qui  n'était  guère  usitée,  et  qui  ne  doit  pas  tirer  à  consé- 
quence pour  le  langage  scientifique.  Arthralgie  est  donc  un  mot  qui  ne 
peut  naturellement  réveiller  dans  l'esprit  que  l'idée  de  douleurs  ar- 
ticulaires (û6.  A.  6.).  Rien  de  moins  propre  à  désigner  les  dou- 
leurs d'apparence  rhumatismale  qui  sont  une  des  formes  les  plus  com- 
munes de  l'empoisonnement  saturnin  ;  car  ces  douleurs,  le  plus  ordi- 
nairement du  moins ,  ressemblent  au  rhumatisme  musculaire  plutôt 
au'au  rhumatisme  articulaire,  ont  en  toute  évidence  leur  siège  dans  les 
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muscles  eux-mêmes,  et  occupent,  par  conséquent,  toute  la  longueur  des 
membres. 

12f>0.  Aperçu  symptomatologique.  —  La  myodynie  saturnine  est 
quelquefois  la  première  maladie  que  l'empoisonnement  par  le  plomb 
fasse  naître.  Mais  il  est  rare  qu'elle  débute  brusquement.  Ert  général, 
elle  survient  à  la  suite  du  prodrome  spécial  qui  accuse  plus  ou  moins 
manifestement  l'infection  saturnine  de  l'économie;  ou  tout  au  moins  se 
fait-elle  précéder  par  un  certain  engourdissement  dans  les  membres  qui 
seront  frappés. 

D'autres  fois,— et  c'est,  à  ce  qu'il  semble,  le  cas  le  plus  ordinaire,  — la 
myodynie  saturnine  ne  se  développe  qu'à  litre  de  maladie  dculéropatbi- 
que,  soit  après  la  colique,  soit  encore,  mais  pourtant  bien  moins  fréquem- 
ment, après  la  paralysie  ou  l'encépbalopatbie. 

La  myodynie  saturnine  siège  le  plus  ordinairement  dans  les  deux 
membres  supérieurs  ou  dans  les  deux  membres  inférieurs  à  la  fois,  ou 
même  dans  les  uns  et  les  autres  tout  ensemble.  Au  tronc,  elle  n'envahit 
guère  que  les  muscles  de  la  région  lombaire  et  ceux  des  parois  thoraci- 
ques. 

La  myodynie  saturnine  ne  s'exaspère  que  peu  ou  point  par  la  pres- 
sion. Elle  ne  s'exaspère  guère  non  plus  par  les  actes  de  locomotion,  en- 
core bien  qu'elle  mette  quelque  obstacle  à  leur  libre  et  facile  accom- 
plissement. Sous  le  rapport  des  sensations  qu'elle  fait  éprouver,  je  ne 
sache  rien  de  mieux  que  de  la  comparera  l'état  des  muscles  excédés  de 
travail,  lassés  outre  mesure,  —  en  un  mot,  courbatus  jusqu'à  être  endo- 
loris. 

La  myodynie  saturnine  a  une  durée  très  variable.  Tan  Lût  elle  persiste 
à  peine  trois  ou  quatre  jours,  tantôt  elle  persiste  pendant  des  semaines 
et  des  mois  entiers.  Le  plus  ordinairement,  elle  finit  par  disparaître 
sans  laisser  à  sa  suite  aucune  incommodité.  Mais  quelquefois  elle  tourne 
à  la  paralysie  ;  elle  s'en  complique,  ou  bien  y  fait  place. 

1251.  Thérapeutique.  —  Drastiques.  Opiacés.  Boissons  hydrosulfu- 
reuses. Bains  hydrosulfureux,  surtout  avec  le  soin,  au  sortir  du  bain, 
de  nettoyer  parfaitement  la  peau. 

g  III.  De  la  Paralysie  saturnine  (46.  C.  —  1240-4). 

1252.  Aperçu  nosologique.—  Ce  dont  je  veux  parler  ici,  c'est  de  îa 
paralysie  musculaire,  ou  paralysie  proprement  dite.  Eu  effet,  celle  para- 
lysie est  une  des  formes  les  plus  communes  de  l'empoisonnement  satur- 
nin, cl  elle  se  montre  alors  plus  souvent  isolée  qu'accompagnée  d'ancs- 
thésic. 

Quoi  qu'il  en  soit,  au  surplus,  il  importe  bien  de  faire  remarquer  que 
la  paralysie  saturnine  peul  quelquefois  survenir  à  titre  de  maladie  pro- 
topaihique;  qu'elle  ne  reconnaît  pas  du  tout  pour  condition  constante  de 
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son  développement  l'existence  préalable  de  la  colique  de  mf-me  nom,  à 
laquelle,  pour  l'ordinaire,  elle  succède,  mais  dont ,  assurément,  elle  ne 
dérive  et  ne  dépend  point  par  un  rapport  nécessaire  de  causalité.  Quel- 
quefois, c'est  à  la  myodynie  qu'elle  fait  immédiatement  suite  ;  et  il  sem- 
ble, effectivement,  qu'elle  doive  être  en  connexion  plus  intime  avec  la 
myodynie  qu'avec  la  colique.  Du  resle,  qu'elle  se  produise  consécutive- 
ment à  n'importe  laquelle  des  autres  maladies  saturnines,  ou  que  ce  soit 
elle-même  qui  naisse  la  première,  tantôt  on  la  voit  apparaître  tout  à  coup 
et  d'emblée,  tantôt,  et  plus  ordinairement,  elle  ne  se  développe  qu'après 
certains  pbénomènes  prodromiqnes  qui  lui  sont  particuliers  (lassitude 
spontanée  ;  sentiment  de  pesanteur  et  de  froid  ;  engourdissement,  fai- 
blesse, tremblement). 

La  paralysie  saturnine  présente  un  nombre  infini  de  variétés. 
1°  Paralysie  des  membres  supérieurs  :  soit  de  tous  les  deux  à  la  fois, 
soit  de  l'un  des  deux  seulement  ;  quelquefois  étendue  à  la  totalité  du 
membre;  plus  souvent  partielle,  et  bornée,  par  exemple,  aux  musclesdu 
bras,  de  l'avant-bras,  de  la  main  ou  des  doigts,  voire  même  parfois 
étroitement  circonscrite  et  pour  ainsi  dire  confinée  dans  un  seul  et  uni- 
que muscle.  2"  Paralysie  des  membres  inférieurs-,  laquelle,  comme  de 
raison  se  présente  aussi  de  toutes  les  façons  imaginables.  8°  Paralysie 
hémiplégique;  ou  bien,  en  d'autres  termes,  paralysie  affectant,  sinon  la 
totalité  de  l'une  des  moitiés  latérales  du  corps,  du  moins  tout  ou  partie 
des  membres  supérieurs  et  inférieurs  du  côté  droit  ou  gauche.  4°  Para- 
Wsiedu  Inrvnx;  d'où  une  aphonie  saturnine.  5»  Paralysie  des  muscles 
respirateurs  ;  d'où  la  dyspnée  et  même  l'apnée.  Voilà  surtout  quels  sont 
les  cas  qtrf  s'offrent  plus  ou  moins  fréquemment  à  l'observation  et  qui 
ont  particulièrement  fixé  l'attention  des  auteurs. 

Mais  ne  manquons  pas  d'ajouter  que  ,  de  toutes  les  paralys.es  satur- 
nines la  plus  fréquente,  incomparablement ,  est  celle  des  membres  su- 
nérieûrs  Notons  aussi  que  la  paralysie  saturnine  a  pour  règle,  en  quel- 
que sorte,  d'envahir  à  la  loisir  deux  membres  congénères, d  en  attaquer 
nour  ainsi  dire  parallèlement,  les  mômes  parties,  et  d'y  affecter  exclusi- 
vement les  muscles  extenseurs  :  les  cas  contraires  sont  l'exceptmn. 

La  marche  de  la  paralysie  saturnine  est  ordinairement  lente.  Les  en- 
vahisseurs progressifs  de  ce  mal  ne  s'accomplissent  que  très  rarement 
avec  rapidité.  Rien  déplus  variable,  après  tout ,  que  le  temps  qui  peu. 
s'écouler  jusqu'à  l'une  de  ces  trois  terminaisons ,  -  mort ,  -  guenson 
n„..f,Uc  __0u  bien  conversion  de  l'empoisonnement  saturnin  en  une 
Lre  forme  morbide,  surtout  en  celle  d'encéphalopathic, 

1 253  Thérapeutique.  -  Emploi  des  drastiques ,  encore  ici  oppor- 
tun et  mile,  mais  non  pas,  bien  entendu,  sans  réserve  ni  sans  sagesse, 
mins  hydrosulfurcux.  Médicamens  strychn,ques  (1  M.  G.  F.lecln- 
tffê,  surtout  sous  forme  de  galvanoponcturc. 
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§  IV.  Ba  l'Anosthésie  saturnine  (1240-4). 

1-254.  htymolorjte.  —  'AvaicrOy-^i'a  (chez  divers  auteurs  grecs),  insen- 
sibilité :  (de  Afd&fcit,  sens,  sentiment  ou  sensibilité,  avec  adjonction 
de  la  particule  privative  d-î).  De  là,  dans  la  latinité  médicale,  Anœsthe- 
$ia,  mot  consacré  à  titre  de  nom  générique  dans  les  systèmes  nosogra- 
phiques  (66.)  de  Sauvages  (class.  VI,  gen.  x) ,  de  Linné  (genre  cxvnr. 
—  Classe  des  Paralysies),  de  Guilen  (Genre  xctv.  —  Classe  des  Malades 
locales),  deSagar  (Genre  cclxvii.  -  Classe  des  Débilités),  pour  repré- 
senter spécialement  l'abolition  ou  l'affaiblissement  de  la  sensibilité  tactile. 

1255.  Bref  aperçu  de  l'anestltésie  saturnine.  —  L'aneslhésie  satur- 
nine est  beaucoup  moins  fréquente  que  la  paralysie  à  laquelle  nous  ve- 
nons de  consacrer  le  précédent  paragraphe.  Quelquefois  unie  et  marchant 
de  compagnie  avec  cette  paralysie  musculaire,  d'autres  fois  elle  se  mon- 
tre isolée  et  tout  à  fait  indépendante,  soit  en  se  développant  sur  des 
sujets  chez  lesquels  aucun  muscle  ne  se  trouve  paralysé,  soit  en  occu- 
pant d'autres  parties  que  celles  où  la  paralysie  musculaire  a  établi  son 
sjége.  Quoiqu'il  en  soit,  compliquée  ou  non  de  paralysie  musculaire, 
l'anesthésie  saturnine  peut  tantôt  affecter  les  membres  dans  toute  leur 
profondeur,  de  sorte,  par  exemple,  qu'une  épingle  ou  une  aiguille,  où  et 
si  loin  qu'on  la  fasse  pénétrer,  ne  déterminera  aucune  douleur  •  tantôt 
demeurer  superficielle  et  bornée  à  la  peau.  Chose  digne  de  remarque  : 
lise  peut  fort  bien,  dans  l'empoisonnement  saturnin,  qu'un  même' 
membre  ait  tout  à  la  fois  la  sensibilité  exaltée  à  l'intérieur,  et  abolie  à  la 
peau;  qu'en  un  mot  l'anesthésie  cutanée  et  /a  myodvnie  y  soient  en 
coexistence  l'une  près  de  l'autre  (Tanquerel  des  Planches,  t.  IL  —  Oh- 
serv.  relatives  à  laparalysic.  —  Observ.  VII). 

§  V.  De  l'Araaurose  saturnine  (1240-4). 

1 256.  Quelques  mots  seulement.  -  Je  dois  renvoyer  mes  lecteurs,  pour 
ce  qui  concerne  la  connaissance  des  phénomènes  caractéristiques  et-é- 
m-rwx  deVamwrose, l\hPalholorjiechirurgicale(T.  III)  où  M  Nélakin 
s'est  chargé  de  Wàer  l'ophthalmologie  tout  entière.  Mais' je  ne  crois  pas 
empiéta  ic,  sur  le  domaine  naturellement  dévolu  à  mon  collaborateur '• 
je  ne  croîs,  au  contraire,  que  satisfaire  strictement  à  une  obligation  du' 
présent  chapitre ,  par  le  peu  que  je  m'en  vais  dire  sur  le  compte  de 
l  aniaurose  saturnine  en  particulier. 

Or  donc,  d'abord,  il  se  peut  que  l'amaurose saturnine  survienne  seule 
sans  aucune  autre  maladie  congénère.  Mais  le  plus  souvent  elle  se  montre 
en  coexistence  avec  la  colique  ou  avec  l'cncéphalopathie.  Et  même  a  la 
rigueur,  ne  serait-on  pas  en  droit  de  la  considérer  comme  une  des  formes 
de  I  encephalopathi,;  e„  ,„,  mot ,  comme  un  svmptômc  dont  la  raison 
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d'être  gît,  non  pas  dans  les  yeux  mêmes  ni  dans  les  nerfs  optiques,  mais 

dans  la  portion  mésocéphalique  qui  préside  a  la  vision? 

Quoi  qu'il  en  soit ,  au  surplus  ,  l'amaurose  saturnine  a  généralement 
une  invasion  brusque  et  un  développement  rapide  ;  occupe  toujours  les 
deux  yeux,  à  ce  qu'il  paraît  du  moins  d'après  les  faits  jusqu'ici  connus  ; 
se  montre  chez  les  uns  complète,  chez  les  autres  incomplète  et,  comme 
on  dit  dans  l'école,  à  simple  titre  d'amblyopie  ;  assez  souvent,  n'atteint 
l'un  et  l'autre  œil  que  d'une  manière  inégale,  au  point  même  de  déter- 
miner un  strabisme  plus  ou  moins  prononcé;  offre  une  durée  très  va- 
riable ,  parfois  éphémère  ou  même  de  quelques  heures  seulement ,  le 
plus  souvent  de  cinq  à  six  jours,  rarement  d'un  mois,  et  encore  bien 
moins  d'une  ou  plusieurs  années;  presque  toujours  ,  enfin  ,  se  termine 
heureusement  et  par  une  entière  recouvrance  de  la  vue.  Heureux,  trois 
fois  heureux,  l'oculiste  qui  rencontre  un  cas  de  celte  espèce  !  Que  l'occa- 
sion est  belle  pour  gagner  à  peu  de  frais  le  renom  de  rendre  la  lumière 
aux  aveugles  ! 

Quant  aux  moyens  de  traitement  de  l'amaurose  saturnine  ,  les  voici 
très  sommairement.  Purgations  drastiques.  Révulsion  cutanée  (148*  A. 
«.)  :  pratiquée  à  la  nuque,  derrière  les  oreilles,  sur  les  tempes,  sur  le 
front.  Emploi  endermique  de  la  strychnine:  encore,  comme  de  raison, 
aux  alentours  de  l'œil.  Galvanoponcturc,  surtout  appliquée  directement 
au  nerf  frontal  ou  au  nerf  sous-orbitairc. 

S  VI.  De  l'Encéphalopatbie  saturnine  (1240-4). 

1257  Définition.  —  Sous  le  titre  d' ' Encéphalopathie  saturnine, 
nous  devons  comprendre  et  nous  grouperons  en  une  seule  et  même  es- 
pèce nosographique  tous  les  cas  dans  lesquels  les  symptômes  de  l'empoi- 
sonnement saturnin  sont  tels  qu'il  faut  reconnaître  et  accuser  1  encéphale 
pour  siège  rationnel  (33.  B.)  de  la  maladie. 

C'est  que  sans  aucun  doute,  alors,  les  molécules  saturnines  sont  par- 
venues jusqu'à  l'encéphale,  et  en  ont  lésé  la  substance,  quoique  mvisi- 
blement,  j'allais  presque  dire  immatériellement  et  dans  un  mode  pure- 
ment dynamique. 

1258.  Etymologie.  —  Èyxt>aXoç,  encéphale;  et  na8oÇ(2.).—  G  est 
par  M  Tauqucrel  des  Planches  qu'a  été  créé  le  mot  encéphalopatlae  : 
mot  correct,  précis,  naturel,  et,  en  vérité,  bien  fait  pour  conquérir  l'u- 
nanimité des  suffrages.  . 

1259  Aperçu  symptomatologique.  -  L'encephalopallne  saturnine  , 
dans  la  diversité  assurément  infinie  de  ses  formes  symptomaiiques,  peut, 
en  résumé ,  être  ramenée  à  trois  variétés  principales ,  que  M.  Grisolle , 
le  premier,  a  fort  bien  reconnues  et  décrites  dans  l'article  cité  c-dessus 
(1239),  savoir:  1"  la  variété  délirante;  2°  la  variété  oonvuls.vc;  3"  la 
variété  comateuse. 


EMPOlSOiNNliMENS  PROPREMENT  DITS.  .  85 

Chacune  de  ces  trois  formes  fondamentales  de  l'encéplialopathie  sa- 
turnine peut  se  rencontrer  bien  isolée,  chez  un  certain  nombre  de  su- 
jets. Biais  il  est  pourtant  vrai  de  dire  que  le  plus  ordinairement  elles  se 
réunissent  toutes  (rois  sur  un  seul  et  môme  sujet,  se  succèdent  l'une  «i 
l'autre ,  s' entrecroisent  et  s'entre-mêlent  ensemble  en  mille  et  mille 
manières  différentes.  C'est  ce  que  M.  Grisolle  n'a  pas  manqué  non  plus 
de  signaler. 

Quoiqu'il  en  soit,  entre  divers  cas  d'empoisonnement  saturnin,  l'en- 
céphalopathie  se  montre  tantôt  protopathique,  tantôt  deutéropalhique  et 
plus  ou  moins  prompte  à  naître,  par  exemple,  à  la  suite  de  la  colique, 
delà  myodynie,  etc.  Quelquefois  elle  éclate  brusquement.  Le  plus  sou- 
vent, au  contraire,  indépendamment  des  phénomènes  qui  conslituenlle 
prodrome  spécial  de  l'empoisonnement  saturnin,  on  voitdelégers  trou- 
bles cérébraux  préluder  durant  un  ou  plusieurs  jours,  ou  quelques 
heures  seulement,  à  l'invasion  du  délire,  des  convulsions  ou  du  coma  : 
bien  des  fois,  par  exemple  ,  une  céphalalgie  frontale,  avec  ou  sans  ver- 
tige; ici  l'insomnie  et  d'horribles  rêves,  là  une  insurmontable  tristesse 
et  des  pleurs  sans  motif,  etc. ,  etc. 

Ce  qui  est  bien  digne  de  remarque,  c'est  qu'en  règle  générale  l'encé- 
plialopathie saturnine  est  une  maladie  apyrélique;  et  certes  cette  apy- 
rexie  à  peu  près  constante  n'est  pas  la  moindre  des  raisons  qui  portent  à 
croire  qu'il  n'y  a  pas  là  une  inflammation,  mais  une  pure  et  simple  né- 
vrose de  l'encéphale.  Au  reste,  rien  de  plus  irrégulier,  de  plus  sujet 
aux  accidens  imprévus,  —  rien,  en  un  mot,  déplus  insidieux  que  la  mar- 
che de  l'encéplialopathie  saturnine,  qui  peut  prendre,  quitter  et  repren- 
dre inopinément  des  formes  différentes,— sévir  d'une  façon  continue  ou 
bien  par  accès  à  plus  ou  moins  longs  intervalles,— faire  une  apparition  de 
quelques  heures  sans  grand  dommage,  ou  au  prix  même  de  la  vie  dès  le 
premier  coup,  — durer  d'autres  fois  deux  à.  trois  septénaires  sans  inter- 
mission,—enfin  aboutir  soit  à  la  mort,  soit  à  une  recouvrance  subite  ou 
progressive  de  la  sauté,  soit  aussi  h  l'invasion  d'une  autre  maladie  sa- 
turnine. 

Voilà  pour  ce  qui  appartient  en  commun  aux  trois  variétés  de  l'encé- 
plialopathie saturnine.  Disons  maintenant  quelques  mots  sur  chacune 
d'elles  en  particulier. 

A.  Encépho.lopal hic  saturnine  délirante:  délire  gai  ou  triste,  doux 
ou  furieux,  etc. 

B.  Encéphalopathie  saturnine  convulsive  :  chez  ceux-ci,  convulsions 
partielles  (rien  qu'à  la  face,  par  exemple,  ou  dans  l'une  de  ses  moitiés 
seulement,  etc.)  ;  chez  ceux-là,  convulsions  générales  ;  chez  d'autres,  et 
ils  sont  même  les  plus  nombreux,  véritable  épilcpsic  ;  chez  quelques-uns, 
catalepsie,  à  ce  que  nous  assure  M.  Tauquerel  des  Planches,  qui  dit  en 
avoir  observé  deux  cas. 

G  EncëphalnfMlhie  saturnine  comateuse  :  tantôt  coma  oigil ,  tantôt 
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coma  çpmnolentum ,  tantôt  coma  peu  à  peu  poussé  jusqu'au  carus(Zi6. 
E.  R);  quelquefois,  le  carus  advient  d'emblée  et  connue  un  coup  de 
foudre,  en  sortequ'il  y  adoncvérilablementuneapopIexicKiturnine(2Zi9). 

1260.  Thérapeutique.  —  Purgations  drastiques.  Révulsion  cutanée. 
Bains  hydrosulfureux  et  boissons  de  même  nature. 

Opium,  mais  non  pas,  bien  entendu,  en  cas  d'cncéplialopathie  coma- 
teuse. J'ai  coutume  de  le  prescrire  avec  persévérance  ,  et  à  doses  pro- 
gressivement croissantes  contre  l'encéphalopalhie  délirante  et  convulsive. 
Jamais  il  ne  m'a  paru  nuisible  ni  aucunement  responsable  d'un  funeste 
dénouement.  Et  bien  des  fois  je  lui  ai  dû,  à  ce  qu'il  m'a  semblé  du 
moins,  de  très  heureux  succès.  Entre  autres  exemples  de  celte  dernière 
sorte ,  je  me  rappelle  particulièrement  un  jeune  homme  qui  me  fut , 
dans  le  temps ,  chaudement  recommandé  par  madame  Biot  (  la  femme 
de  l'illustre  physicien),  dont  il  avait  été  le  domestique.  Ce  pauvre  dia- 
ble qui,  pour  avoir  manqué  de  conduite,  avait  fini  par  être  réduit  à  en- 
trer dans  une  fabrique  de  céruse,  vint  àl'Hôtel-Dieu  annexe  avec  une 
encéphalopathie  saturnine  des  plus  alarmantes  ;  insomnie  opiniâtre,  cé- 
phalalgie continuelle,  accès  épileptiques  se  renouvelant  tous  les  trois  ou 
quatre  jours  :  je  réussis  à  le  guérir  parles  bains  sulfureux  et  par  l'opium. 
Je  le  gardai  plusieurs  mois  à  l'hôpital,  ce  qui  servit  à  la  fois  à  assurer  et 
à  constater  la  solidité  de  sa  guérison. 

N'abusons  pas  de  la  saignée ,  mais  ne  la  proscrivons  pas  absolument 
ici.  Usons-en,  au  besoin,  si  nous  y  sommes  autorisés  par  l'étal  pléthori- 
que de  l'individu,  par  des  signes  indubitables  d'hyperémie  encéphalique. 
La  saignée,  assurément,  n'a  pas  du  lotit  nui,  par  exemple,  à  un  garçon 
de  quinze  ans,  apprenti-peintre  en  bâlimcns  depuis  environ  une  année, 
Emmanuel  Ulrizy,  qui  fut  amené  à  la  Maison-Royale  de  santé,  le  16  sep- 
tembre 1846  (  Salle  h ,  n°  1.  —  Internat  de  M.  Dimey  )  ,  pour  y  être 
traité  d'une  encéphalopathie  comateuse,  subitemeni  produite,  il  y  avait 
deux  jours,  au  milieu  des  apparences  de  la  meilleure  sanlé  :  l'interne  de 
garde,  n'ayant  eu  d'ailleurs  aucun  soupçon  de  la  nature  saturnine  du 
mal ,  ouvrit  la  veine  et  tira  trois  palettes  de  sang  (la  face  du  malade 
était  fraîche  et  rose);  le  lendemain  malin,  à  ma  visite,  ce  malade  avait 
déjà  recouvré  toute  sa  connaissance ,  il  présentait  seulement  encore 
un  certain  degré  d'hémiplégie  musculaire  et  aneslhésique  du  côté  droit; 
je  diagnostiquai  l'empoisonnement  saturnin,  surtout  et  indubitablement, 
entre  autre  raisons,  d'après  la  coloration  pathognomonique  qui  existait 
aux  dents  et  aux  gencives  (1241.  A.);  je  pronostiquai  comme  1res  pro- 
bable la  prompte  disparition  de  l'hémiplégie  ;  en  effet,  Emmanuel  Ul- 
rizy, après  avoir  été  purgé  une  seule  fois  avec  de  l'huile  de  crolon  li- 
giiuni,  après  avoir  pris  ensuite,  chaque  jour,  un  bain  sulfureux  et  une 
bouteille  d'eau  d'Enghien ,  sortit  guéri,  le  21  septembre  (cinq  jours 
depuis  son  entrée),  sans  aucun  resle  de  gêne  dans  la  marche,  et  seule- 
ineni  avec  un  peu,  mais  fort  peu  d'anesthesie  culanée  du  côté  droit. 
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ARTICLE  VI. 


L  M  FOISONNEMENT  CANTHAH1D1EN  (1212.  A.  X  )• 

1261.  Bibliographie.  —  Ambroise  Paré.  —  (Voir  Œuvres  corn- 
plètes.  —  Édition  Malgaigue  ,  t.  III,  p.  326-9).  —  Livre  XXIII , 
Des  venins,  chap.  36,  Des  mouches  cantharides.  —  Là,  nous  li- 
sons la  curieuse  observation  que  voici  (l)  :  «  Un  abbé  de  moyen 
->  âge,  étant  en  celle  ville  pour  solliciter  un  procès ,  sollicita  pa- 
»  reillement  une  femme  honnête  de  son  métier,  pour  deviser  une 
»  nuit  avec  elle,  si  bien  que,  marché  fait,  il  arriva  en  sa  maison. 
•>  Elle  recueillit  monsieur  l'abbé  amiablcment,  et,  le  voulant  grali- 
»  fier,  lui  donna  pour  sa  collation  quelque  confiture  en  laquelle  y 
»  entrait  des  cantharides,  pour  mieux  l'inciter  au  déduit  vénérique. 
»  Or,  quelque  temps  après,  à  savoir  le  lendemain,  les  accidensque 
•>  j'ai  par  ci- devant  déclarés  advinrent  à  monsieur  l'abbé,  et  encore 
»  plus  grands,  parce  qu'il  pissait  et  jetait  le  sang  tout  pur  par  le 
»  siège  et  par  la  verge.  Les  médecins  étant  appelés,  voyant  l'abbé 
»  avoir  tels  accidens,  avec  érection  de  verge,  connurent  qu'il  avait 
»  pris  des  cantharides.  Ils  lui  ordonnèrent  des  vomitoires  et  clys- 
»  lères,  faits  d'orge  mondé,  de  riz,  de  décoction  de  mauves,  .  .  .  . 
»  et,  puis  après,  un  peu  de  thériaque  raixlionnée  avec  conserve  de 
»  roses,  pour  faire  sortir  la  poison  dehors.  Pareillement  on  lui 
»  donna  à  boire  du  lait,  et  on  lui  en  fit  aussi  des  injections  en  la 
»  verge  et  aux  intestins,  avec  autres  choses  réfrigérantes,  glaireuses 

»  et  gluantes  Davantage,  il  fut  baigné ,  pour  cuider 

»  donner  issue  au  venin  par  les  pores  du  cuir  :  mais,  pour  tous  ces 
j>  remèdes  faits  selon  l'art ,  monsieur  l'abbé  ne  délaissa  à  mourir 
»  avec  gangrène  de  la  verge.  Et  partant  je  conseille  à  telles  dames 
»  ne  prendre  telles  confitures,  et  moins  encore  en  donner  à  homme 
»  vivant ,  pour  les  accidens  qui  en  adviennent.  » 

—  Même  livre,  chap.  37,  De  la  mouche  nommée  Bupreste.  —  «  La 
»  Bupreste  est  une  mouche  semblable  à  la  cantharide ,  laquelle 
»  étant  mangée  avec  l'herbe  par  les  animaux  paissans,  comme  bœufs, 
»  moutons  et  autres,  les  fait  mourir  enflés  comme  tabourins.  Et, 
»  pour  cette  cause,  est  appelée  des  pasteurs,  Enfle-bœuf.  El  si  un 


(')  Ai-je  besoin  de  remarquer  que.  dans  celle  citation  textuelle,  je  n'ai  pour- 
tant pas  cru  à  propos  de  garder  la  vieille  orthographe,  qui  pourrait  bien  n'être 
pas  Uti  familière  aux  yeux  de  quelques-uns  de  nos  lecteurs?  Je  laisse  donc  l'or- 
thographe française  se  substituer  à  l'orthographe /Vom'/oésc,  qui  ne  serait  là  qu'une 
inutile  pierre  d'achoppement. 
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»  homme  en  mange,  il  aura  semblables  accidens  que  s'il  avait  pris 
»  des  canlharides  :  et  le  fait  pareillement  enfler ,  ainsi  que  si  le 
«  malade  était  affligé  de  l'hydropisie  nommée  Tympanites  »  ('). 
On  voit  qu'il  ne  s'agit  pas  là  du  genre  Bupreste  de  l'entomologie 
actuelle,  genre  linnéen  comprenant  ces  coléoptères  peu  tanières  qui, 
vêtus  la  plupart  de  vives  et  resplendissantes  couleurs,  se  désignent 
vulgairement  sous  le  nom  de  Richards,  et  qui  sont  fort  loin,  certes, 
d'être  semblables  à  la  cantharide  ;  car  ils  n'en  ont  pas  du  tout  les 
formes,  pas  plus  qu'ils  n'en  possèdent  les  qualités  épispasliqucs  et 
vénéneuses,  qui  pourtant,  dans  certains  livres,  leur  ont  été  gratui- 
tement prêtées  par  la  méprise  de  compilateurs  peu  érudits.  Mais 
qu'était-ce  donc  que  la  bupreste  d'Ambroise  Paré,  la  bupreste  de 
son  contemporain  Aldrovande  [De  animalibus  insectis.  —  Lib.  IV, 
c.  6),  la  bupreste  de  tant  d'autres  médecins  et  naturalistes  anciens? 
(Duprcstis  de  Pline, XXX,  ch.—  Bout^ti;  de  Nicandre,  Alexi- 
pharm. ,  vers  335-Zi6;  de  Dioscoridc  ,  Mat.  méd. ,  c.  66  ;  de  Galicn, 
Mâïicamens  simples,  livre  XI,  p.  150  du  tome  II  de  l'édition  de 
lîâlc.  —  Boîi; ,  bœuf,  et  np-/)0w,  je  brûle  :  voilà  les  deux  radicaux 
dont  la  réunion  servait  si  bien  à  nommer  un  insecte  que  les  bes- 
tiaux ne  sauraient  avaler  impunément  et  sans  en  avoir  les  entrailles 
toutes  brûlées).  A  coup  sûr ,  c'était  quelqu'une  des  espèces  de  ce 
qu'on  appelle  aujourd'hui  la  tribu  des  cantharidiis,  si  tant  est  qu'il 
n'y  eût  pas  là,  plutôt,  sous  un  seul  et  même  nom,  une  grande  con- 
fusion de  plusieurs  desdites  espèces.  Laquelle  ou  lesquelles  étaienl- 
ce,  d'entre  toutes  ces  espèces-là?  Problème  d'érudition  entomologi- 
que  et  pbarmacologique  que  je  n'ai  ni  la  pensée  ni  le  devoir 

d'approfondir  ici. 
CARROL  (professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier  sous  Henri  IV  ).  — 
(Voir  ses  Observations.  Annexées  à  son  Alphabet  anatomique).  Ob- 
servât. VI.  —  «  En  157'2  ,  nous  fûmes  visiter  un  pauvre  homme 
»  d'Orgon  en  Provence  ,  atteint  du  plus  horrible  et  épouvantable 
»  satyriasis  qu'on  saurait  voir  ou  penser.  Le  fait  est  tel  :  il  avait 
les  quartes  ;  pour  en  guérir,  prend  conseil  d'une  vieille  sorcière, 
»  laquelle  lui  fil  une  potion  d'une  once  de  semences  d'orties ,  de 
»  deux  drachmes  de  cantharides,  d'une  drachme  et  demie  de  ci- 
»  boules  et  autres,  ce  qui  le  rendit  si  furieux  à  l'acte  vénérien,  que 
»  sa  femme  nous  jura  son  dieu  qu'il  l'avait  chevauchée  dans  deux 
»  nuits  quatre-vingt-sept  fois,  sans  y  comprendre  plus  de  dix  qu'il 
»>  s'était  corrompu  ;  et  même,  dans  le  temps  que  nous  consultâmes, 
»  le  pauvre  homme  spermatisa  trois  fois  à  notre  présence,  embras- 
»  sanl  le  pied  du  lit,  et  agitant  contre  icelui,  comme  si  c'eût  été 
»  sa  femme.  Ce  spectacle  nous  étonna  ,  et  nous  hâta  à  lui  faire 


(>)  Voir  en  Nosogr.  organique  (87'J.  —  1075.  C). 
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a  Ions  les  remèdes  pour  abattre  celle  furieuse  chaleur  ;  mais,  quel 
»  remède  qu'on  lui  sût  faire,  si  passa-t-il  le  pas.  Un  semblable  fait 
»  m'a  élé  récité  par  M.  Chauve],  professeur  ordinaire  à  l'Université 
»  d'Avignon.  11  faisait  pour  lors  la  médecine  à  Orange,  en  l'année 
»  1570  ,  au  mois  d'août,  et  fut  appelé  à  Gaderoussc,  petite  ville 
»  proche,  pour  visiter  un  atteint  de  même  satyriasis;  à  l'entrée 
»  de  la  maison,  treuva  la  femme  dudit  malade,  laquelle  se  plaignit 
»  à  lui  de  la  furieuse  lubricité  de  son  mari,  qui  l'avait  chevauchée 
»  quarante  fois  pour  une  nuit ,  et  avait  toutes  ses  parties  gâtées , 
»  étant  contrainte  de  les  lui  montrer,  afin  qu'il  lui  ordonnât  des  re- 
»  mèdes  pour  abattre  l'inflammation  et  extrême  douleur  qui  la 
»  tourmentait  :  le  mal  du  mari  était  venu  du  breuvage  semblable  à 
»  l'autre,  qui  lui  fut  donné  par  une  femme  qui  gardait  l'hôpital , 
»  pour  guérir  la  fièvre  tierce  qui  l'affligeait ,  de  laquelle  il  tomba 
»  eu  telle  fièvre,  qu'il  fallut  l'attacher,  comme  s'il  fût  été  possédé 
»  du  diable  :  le  vicaire  du  lieu  fut  présent  pour  l'exhorter ,  à  la 
»>  présence  même  dudit  sieur  Cliaùvel,  lesquels  il  priait  le  laisser 
»  mourir  avec  le  plaisir.  Les  femmes  le  plièrent  dans  un  linceul 
»  mouillé  en  eau  de  vinaigre  ,  où  il  fut  laissé  jusqu'au  lendemain 
«  qu'elles  allaient  le  visiter:  mais  sa  furieuse  chalcurfut  bienabal- 
»  tue  et  éteinte,  car  elles  le  trouvèrent  roide  mort,  sa  bouche 
»  riante,  montrant  les  dents,  et  son  membre  gangrené.  » 

Beaupoil.  Recherches  médico-chimiques  sur  les  vertus  et  les  princi- 
pes des  cantharides.  Th.  inaug.  Paris,  1803,  n°  359  (in-8°). 

Latreille.  —  (Dans  le  Règne  animal  de  Cuvier,  t.  V,  p.  60  et  sui- 
vantes). —  Classe  des  Insectes,  Ve  ordre,  Coléoptères,  IIe  section, 
Hétéromères,  4e famille,  Trachélidcs,  6e tribu,  Cantharidies  ou 
Vésicans  (Tribu  qui  n'est  rien  qu'une  partie  du  genre  linnéen  Me- 
loë,  et  dans  laquelle  on  en  est  venu  aujourd'hui  à  distinguer  jus- 
qu'à treize  genres,  notamment,  enlre  autres,  les  mylabres,  les  mé- 
loés  proprement  dits,  les  cantharides,  etc. 

Leclerc  (L.-J. -Frédéric). —{Essai  sur  les  épispastiques.  Tb.  inaug. 
Paris,  1835,  n"  138.  —  Très  bonne  thèse,  reproduite  textuelle- 
ment dans  le  Journ.  des  conn.  médico-chir . ,  numéro  de  septembre 
1835).  —  Cet  observateur  a  conclu  de  ses  recherches  et  de  ses  ex- 
périences :  «  1°  que,  de  tous  les  coléoptères,  la  tribu  des  cantha- 
»  ridies  seule  renferme  des  insectes  épispastiques  ;  2°  que  tous  les 
»  insectes  de  cette  tribu  ne  sont  point  épispastiques;  3° que  toutes 
»  les  espèces  du  même  genre  ne  sont  point  vésicantes  ;  W  que  tous 
»  les  coléoptères  vésicans  agissent  par  un  principe  qui  est  le  même, 
»  la  cantharidine;  5"  qu'il  est  probable  que  le  principe  actif  est 
»  sécrété  dans  un  appareil  particulier;  6fl  que  le  principe  ne  sedé- 
<>  ti  uit  pas  par  l'action  de  l'air  et  par  celle  du  temps.  »  Dans  le 
fait,  il  a  par  lui-même  reconnu  et  constaté  la  propriété  épispasli- 
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que  dans  vingt-trois  espèces ,  qui  appartiennent  aux  neuf  genres 
que  voici  ,  Cerocoma  ,  H  y  devis  ,  Decatorna  ,  Mylahris ,  Lydus , 
Œnas,  Meloe,  Tetraonyx,  Cantharis,  tandis  qu'au  contraire  il  a 
trouvé  tout  a  fait  innocentes  et  inertes  dix  autres  espèces,  prises 
parmi  les  six  genres  qui  suivent,  Mylabris ,  Œnas,  Tetraonyx, 
Zonitis,  Nemognatha,  Sitaris. 

Richard  (Achille) .  —  (Élém.  d'hist.  nat.  méd.  —  Zool.)  —  Des 
insectes  vésicans.  —  Article  très  largement  développé  et  qui  con- 
tient bien  des  choses  entièrement  neuves. 

Poumet.  Nouvelles  recherches  et  expérimentations  médico-légales 
sur  l'empoisonnement  par  les  cantharides.  Thèse  inaugurale. 
Paris,  1842. 

1 262.  Définition.  —  Sous  le  terme  à! Empoisonnement  cantharidien , 
nous  devons  comprendre  et  grouper  en  un  seul  et  même  genre  noso- 
graphique  tous  les  empoisonnemens  qui  peuvent  être  dus  non  seulement 
l  notre  cantharide  officinale,  sous  quelque  forme  et  en  quelque  manière 
que  ce  soit,  mais  aussi  à  certains  autres  coléoptères,  tous  zoologique- 
nient  congénères  ou  ,  pour  ainsi  dire,  parens  de  la  cantharide  ,  et  bien 
faits  pour  en  être,  par  une  propriété  de  même  nature,  les  succédanés  et 
les  équivalais  sous  le  double  rapport  de  la  pharmaceutique  et  de  la  toxi- 
cologie. —  Il  est  bien  clair,  au  surplus,  que  les  cas  d'empoisonnement 
par  îes  cantharides,  —  étant  à  peu  près  les  seuls  dont  nous  ayons,  que  je 
sache  ,  des  observations  bien  authentiques  et  bien  complètes  dans  les 
fastes  de  l'art,  —  doivent  particulièrement  servir  de  type  à  nos  descrip- 
tions et  de  base  à  nos  considérations. 

1263  Étiologie.  —  A.  Insectes  jusqu'à  présent  éprouvés  et  recon- 
nus pour  être  épispastiques  et,  partant,  vénéneux  :  au  nombre  déjà  de 
vingt-cinq  espèces  différentes ,  mais  toutes,  je  le  répète,  dans  la  tribu 
des  cantharidies.  Ce  sont  les  espèces  suivantes  : 

a  Dans  le  genre  Cantharis,  huit  espèces,  les  seules  d  ailleurs  qui  jus- 
qu'ici aient  été  mises  à  l'épreuve ,  savoir  :  V  la  Caniharide  vésicatoire 
Cantharis  vesicatoria  de  Geoffroy  et  de  Latreille.  -  Meloe  vesœa  orius 
\  mfi  _  Lytta  vesicatoria  de  Fabricius),  vulga.rement  dite  Cantharide 
des  boutiques  ou  bien  Mouche  d'Espagne,  laquelle  espèce  n'est  assuré- 
ment pas  la  même  que  la  caniharide  recommandée  par  Diosconde  et  par 
Galien  et  présentant  pour  caractère  dislinctif,  suivant  ces  auteurs,  deux 
bandes  tranversales  jaunâtres  sur  les  élytres,  ni  très  probablement  non 
plus  par  conséquent,  la  même  que  la  cantharide  des  livres  hippouati- 
ques,  quoiqu'on  en  puisse  penserautreme.it  déprime  abord  sur  la  0 
de  l'homonymie  ;  2°  la  Cantharis  vittata,  espèce  propre  a  1  Amérique  du 
Nord  et  qui ,  aux  États-Unis  notamment  se.  trouve  fort 
remplacement  de  l'espèce  précédente;  3"  les  6.  gigas,  t.  «M*. 
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C.  hirtipes ,  C.  verticalis,  C.  Servilii  et  C.  fucata,  six  espèces  dont 
M.  Frédéric  Leclerc  a  constaté  les  propriétés  épispasliques. 

S.  Dans  le  genre  Tetraonyx,  deux  espèces,  toutes  deux  du  Brésil,  le 
T.  tigridipennis,  et  le  T.  quadrilineata  (Leclerc,  thèse  citée). 

y.  Dans  le  genre  Meloë,  trois  espèces  :  1»  le  M.  Proscarabœus  L. ,  vul- 
gairement scarabée  onctueux;  2°  le  M.  gallica,  espèce  établie  par  De- 
jean  ,  mais  qui ,  suivant  M.  Achille  Richard  ,  ne  serait  qu'une  simple 
variété  de  l'espèce  précédente;  3"  le  M.  maialisL.,  vulgairement  ver  de 
mai.  Le  proscarabéet  le  ver  de  mai,  assez  communs  en  France,  le  sont 
bien  davantage  dans  tous  les  pays  méridionaux  de  l'Europe.  Aussi,  en 
ces  pays-là  et  notamment  en  Espagne,  on  les  met  à  profit  pour  la  phar- 
macie et  on  les  mélange  avec  les  cantharides.  Conformément  à  la  con- 
jecture émise  par  Latreille  (loc.  cit. ,  p.  65)  et  appuyée  par  M.  Frédéric 
Leclerc  (Thèse  citée  ,  p.  16),  je  croirais  assez  volontiers  que  ces  insectes- 
là  sont  les  buprestes  das  anciens. 

o.  Dans  le  genre  GEnas,  deux  espèces  :  1°  YŒnas  syriacus,  l'un  des 
insectes  de  la  faune  sud-européenne;  2"  YQE.  segetum,  qui  vit  au  nord 
de  l'Afrique. 

e.  Dans  le  genre  Lijdics,  deux  espèces  :  1°  L.  flavipennis,  etZ.  al- 
giricus. 

C  Dans  le  genre  Mylabris,  quatre  espèces  :  l°le  Mylabre  variable 
(Mylabfth  variabilis  de  Dejean.  —  Meloë  cichorii  L.  —  Mylabris  ci- 
chorii  Latreille),  insecte  de  couleur  noire,  mais  avec  deux  bandes  trans  - 
versales jaunâtres  sur  les  élytres,  —  très  commun  dans  le  midi  de  la 
France  et  les  autres  contrées  méridionales  de  l'Europe,  — vivant  sur  les 
fleurs  de  la  chicorée  et  des  autres  synanthérées,  — très  épispastique  et, 
comme  tel,  employé  en  Italie  avec  ou  sans  mélange  de  cantharides,  — 
et  par  conséquent,  enfin,  considéré  par  bien  des  auteurs,  non  sans  rai- 
son ,  comme  la  vraie  cantharide  des  anciens  ,  celle  du  moins  à  laquelle 
Dioscoride,  Pline  et  Galien  attribuaient  la  prééminence  («.);  2°  le  Myla- 
bre bleuâtre  (  Mylabris  cyanescens  d'iliger)  ,  commun  en  Espagne  et 
dans  le  midi  de  la  France,  —  différant  assez  peu  d'aspect,  de  grandeur 
et  de  force  d'avec  l'espèce  qui  précède,  et  possédant  aussi  un  haut  de- 
gré de  puissance  épispastique,  que  les  expériences  de  M.  Farines,  savant 
pharmacien  de  Perpignan ,  ont  parfaitement  constaté;  3°  le  M.  octo- 
punctala,  dont  M.  Frédéric  Leclerc  nous  atteste  les  propriétés;  h°  le 
Mylabre  pustule  de  la  Chine  {Mylabris  Sidœ  Fabr.  —  M.  pustulala 
d'Olivier),  espèce  en  usage  non  seulement  chez  les  Chinois,  mais  encore 
chez  d'autres  nations  auxquelles  le  commerce  l'apporte  et  la  fournit, 
comme,  par  exemple,  au  Brésil.  Trois  points  encore  bons  à  noter  à  pro- 
pos des  mylabres.  Premier  point  :  il  est  une  espèce  propre  à  la  Chine  et 
consacrée  aujourd'hui ,  de  par  l'autorité  de  Bilberg  ,  sous  le  nom  de 
Myhbri*  cU-horii ,  qui ,  confondue  à  tort  par  la  plupart  des  auteurs 
avec  le  mylabre  variable,  a  pourtant  aiec celui-ci  une  telle  ressemblance 
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que  nous  sommes  en  quelque  sorte  obligés  de  lui  attribuer  a  priori  la 
vertu  épispaslique.  Second  point  :  comme  notre  mylabre  variable  n'a 
pas  été  jusqu'ici  rencontré  en  Grèce  par  les  entomologistes,  M.  Achille 
Richard  se  refuse  à  le  reconnaître  pour  la  vraie  caniharide  de  Diosco- 
ride  ;  mais,  parmi  les  espèces  rapportées  de  Grèce  et  rassemblées  dans 
les  riches  collections  de  coléoptères  qu'il  s'est  fait  un  devoir  d'examiner, 
il  en  a  trouvé  une,  qui  ,  de  récente  importation  et  encore  sans  nom 
classique,  lui  a  paru  tout  à  fait  mériter  d'être  ainsi  reconnue,  et  que, 
pour  cela,  il  proposerait  de  nommer  Mylabris  Dioscoridis.  Troisième 
point,  enfin,  il  ne  faut  pas,  comme  M.  Frédéric  Leclerc  (Thèse,  p.  13), 
confondre  avec  le  mylabre  pustule  de  la  Chine  le  mylabre  pustule  de 
l'Inde  (M.  pustulata  Bilberg),  autre  espèce,  qui,  au  rebours  de  l'espèce 
chinoise ,  est ,  à  ce  qu'il  paraît  d'après  les  expériences  de  cet  habile 
confrère,  tout  à  fait  inerte  et  impuissante  à  produire  la  vésicaiion. 

ri.  Dans  le  genre  Dccatoma,  une  seule  espèce,  D.  lunata.  {Mylabrh 
lunata  Fabric). 

9.  Dans  le  genre  ffycleus,  deux  espèces,  1°  l'Hyclée  de  Bilberg,  es- 
pèce sud-européenne;  2°  l'Hyclée  argus,  du  Sénégal. 

t.  Dans  le  genre  Cerocoma  :  une  seule  espèce  :  la  Cérocomc  de  Scbaef- 
fer  (Meloë  Schœfferi  L.  —  Cerocoma  viridis  Geoffroy  ) ,  verte  ou  d'un 
vert  bleuâtre,  avec  les  antennes  et  les  pieds  d'un  jaune  de  cire,  —  ren- 
contrée assez  fréquemment  aux  environs  de  Paris ,  sur  les  fleurs,  et  en 
particulier  sur  celles  des  synanlhérées. 

B.  Principes  vénéneux  des  cantharidies  :  un  et  identique,  apparem- 
ment, chez  toutes  les  espèces.  Toujours  est-il  que  la  cantharidine,  sub- 
stance blanche,  cristalline,  éminemment  irritante  et  quasi  caustique , 
découverte  en  1810  par  Robiquet  dans  la  caniharide  des  boutiques, 
se  montre  bien  comme  le  véritable  agent  auquel  on  doit  attribuer  ,  et 
même  (je  le  crois  du  moins  avec  M.  Fr.  Leclerc)  exclusivement  attribuer 
les  effets  épispasliques  et  toxiques  de  cet  insecte-là.  En  outre,  la  can- 
tharidine a  été  retrouvée  par  Robiquet  lui-même,  et  retrouvée  chimique- 
ment toute  pareille  ,  dans  l'analyse  du  mylabre  variable  (A.  Or, 
nuelle  induction  plus  naturelle  et  plus  légitime  que  d'admettre  1  exis- 
tence de  la  même  substance  chez  tous  les  autres  insectes  ep.spasi.ques? 
Ce  qui  est  encore  digne  de  remarque,  c'est  que  la  cantharidine  se  trouve 
contenue  à  l'intérieur  du  thorax  et  de  l'abdomen  de  l'insecte ,  mais 
n'existe  ni  dans  la  tête  ni  dans  les  pattes  et  les  élylres,  parties  que  les 
médecins  de  l'antiquité  avaient  fort  bien  reconnues  pour  ^offensives. 

C  Pa'hoqénie  de  l'empoisonnement  canthandien  :  parfaitement  ex- 
pliquée et  mise  dans  tout  sou  jour  par  la  double  considération  que  voie.  : 
!»  action  locale  que  le  principe  épispaslique ,  la  cantharidine  ,  en  ces 
d'ingestion  des  dangereux  insectes,  exerce  sur  la  muqueuse  de  lésion  , 
et  de  l'intestin,  d'où  une  gastro-entérite  plus  ou  moins  violente ,  2  ab- 
sorption de  ce  môme  principe  ,  qui  s'en  va  ,  conséquemnienl ,  irntei  a 
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un  ou  plus  ou  moins  haut  degré  la  moelle  éplnière  et  l'encéphale,  mais 
surtout  irriter  d'une  façon  toute  spéciale  l'appareil  génito-urinaire  ,  ce 
qui  donne  à  l'empoisonnement  cantharidien  sa  physionomie  vraiment  à 
part ,  et  nous  fait  ainsi  une  loi  de  le  distinguer  génériquement  d'avec 
l'empoisonnement  gaslro-entéritique  (art.  II).  Or,  comme  les  surfaces 
enflammées  sont  toujours  fort  peu  propres  à  l'accomplissement  de  l'ab- 
sorption ,  il  s'ensuit  que  dans  le  drame  de  l'empoisonnement" canthari- 
dien ,  plus  il  y  a  d'intensité  et  de  violence  du  côté  des  phénomènes  gas- 
iro-entéritiques,  d'autant  moindre  doit  être  le  rôle  des  symptômes  spé- 
ciaux et  réellement  caractéristiques;  et  c'est  là  ce  qu'on  a,  en  effet,  ob- 
servé dans  la  pratique  de  la  médecine  humaine.  Voilà  même  peut-être 
pourquoi  les  expérimentateurs  ,  en  empoisonnant  des  chiens  avec  les 
caniharides ,  et  toujours,  j'imagine,  à  très  forte  dose  ,  n'ont  jamais  vu 
chez  ces  animaux-là  les  phénomènes  de  priapisme  et  de  satyriasis. 

1264.  Symptomatologie. —  Symptômes  gastro-entéritiques  (449.  A. 
C.  D.  —  462.  B.  C.  — «  466.  B.  g.  y.  —  468.).  Symptômes  de  pyélite 
(525.  A.  B.  C.  —  et  528.  A .).  Symptômes  de  cystite  (  voir  en  Path. 
chir.  ) ,  particulièrement  avec  production  de  pseudo-membranes  (299. 
K.)i  {l°nt  lcs  lambeaux  se  montrent  dans  les  urines.  Hématurie  (237. 
—  et  239.  E.  §.).  Priapisme  très  douloureux,  très  opiniâtre  et  que,  quel- 
quefois même,  la  réitération  du  coït  la  plus  excessive,  la  plus  furieuse , 
la  plus  prodigieuse  ,  ne  saurait  du  tout  abattre.  Symptômes  d'irritation 
ou  de  prostration  du  système encéphalo-rachidien  (délire,  convulsions, 
tétanos,  hydrophobie,  coma,  etc.).  Voilà  les  divers  élémensqui  peuvent 
se  montrer  combinés  entre  eux  ,  en  tant  de  façons  différentes  selon  les 
cas,  dans  l'horrible  drame  de  l'empoisonnement  cantharidien.  Voilà  les 
scènes  lugubres  et  cruelles  par  où  cet  empoisonnement  aboutit  trop  sou- 
vent à  la  mort. 

1265.  Thérapeutique.  —  (1215.). — Ici,  pas  de  contre  -  poison 
connu,  pas  de  traitement  chimique.  Ce  qu'il  fautfaire,  s'il  en  est  temps 
encore,  c'est  de  provoquer  ou  de  faciliter,  à  force  d'eau  tiède,  l'expul- 
sion du  poison  par  la  voie  des  vomissemens.  Au  demeurant,  médicamen- 
tation  émolliente,  soit  en  bouillons  et  en  clystères ,  soit  aussi  en  injec- 
tions dans  l'urètre  et  la  vessie;  bains  chauds;  saignées  générales  et 
locales  ;  opium  et  camphre,  isolément  ou  ensemble ,  en  potions ,  en  pi- 
lules ,  en  clystères,  en  applications  extérieures  :  tels  sont  les  principaux 
moyens  bons  pour  combattre  lesaccidens  de  l'empoisonnement  cantha- 
ridien. 
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ARTICLE  VII. 

NARCOTISME. 

(Auteurs  contemporains.  —  De  N  apxMTixa.  —  Voir  n"  1212.  B). 

1266.  Bibliographie. —  (1209.).  — Sauvages.  — (Nosol.  fneth. 

Class.  VI,  Débilitâtes)  —  Gen.  xiv  ,  sp.  3  ,  Mutilas  à  nàrcoticis  ; 

—  gen.  xxvn  ,  sp.  3,  Lethargus  à  narcolicis  ;  —  gen.  xxix  ,  sp. 

14,  Carus  ànarcoticis. 
Barbier  (d'Amiens).  —  (Dans  le  Dict.  des  se.  méd.,  —  t.  XXXV, 

p.  215-6).  —  Art.  Narco/isme. 
Trousseau  et  Pidoux.  — (  Tr.  de  thérap.)  Chap.  IX,  Médicamens 

stupéfions.  —  (T.  II,  p.  1-180). 
—  Ibidem.,  i.  II,  p.  323-6  [Aêiionpjiysiologiquè  du  quinquina). 

***** 

Bally.  Observations  sur  les  effets  thérapeutiques  de  la  morphine. 
(  Dans  M'hn.  de  l'Acad.roy.  de  méd.,  t.  Ier,  p.  99-180).  —  Tra- 
vail non  moins  intéressant  sous  le  point  de  vue  de  la  toxicologie 
que  sous  celui  de  la  thérapeutique. 

Chevallier.  —  Voir  dans  la  Revue  méd. ,  n°  de  février  1826 ,  p.  225 
et  suiv.  ,  les  expériences  que  ce  savant  chimiste  a  osé  tenter  sur 
lui-même  avec  l'acétate  de  morphine. 

Desportes.  Recherches  expérimentales  sur  l'empoisonnement  lent 
par  l'acétate  de  morphine.  (Dans  la  Rev.  méd.,  octobre  182/4). 

Blache.  —  (  Dans  le  Répert.,  —  t.  XXII ,  art.  Opium).  §  III,  De 
l'empoisonnement  par  l'opium.  —  (Pag.  257-66). 

***** 

IIerbst.  Sur  l'utilité  des  affusions  froides  dans  les  empoisonnemens 
par  l'acide  hijdrocy  unique.  (Dans  le  Journ.  complém.  du  Dict. 
des  se.  méd.,  t.  XXXIil,  p.  13-20.  —  Année  1829). 

I.ONSDAr.E.  An  Expérimental  Enquiry  into  the  physiological  Ac- 
tion, the  Poisonous  Properties  and  the  Therapeutic  Effects  of  the 
JJydrocyanic  Acid.  (  Dans  The  Edinburgh  médical  and  surgical 
Journal,  janvier  1839). 

Bouchardat.  —  (Dans  Y  Annuaire  de  thérap.,  pour  1843).  Pag.  47- 
8,  Des  moyens  de  combattre  l'empoisonnement  par  l'acide  cyanhy- 

drique. 

Larocque.  Expériences  sur  un  nouvel  antidote  de  l  acide  prusst- 
qne,  proposé  par  le  docteur  Smith.  (Dans  Gaz.  méd.,  année  1866, 
n"  33). 
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Gauètier  de  Ci.aubry.  Relation  d'un  empoisonnement  de  cent 
quatre-vingts  personnes,  produit  par  les  baies  de  fAtropa  bella- 
dona.  (Dans  le  Journal  gén.  de  méd.,  décembre  1813). 

Lecointe.  De  la  belladone.  Recherches  expérimentales  sur  l'atro- 
pine. Paris,  1850,  m-U°. 

*    *    *    *  * 

Degland.  Observations  sur  des  empoisonnemens  par  la  teinture 

d'aconit-napel.  (Dans  le  Jour.  gén.  de  méd. ,  janv.  1827). 

Francis  Devay.  Observations  et  réflexions  sur  l' empoisonnement 

pSr  l'aconil-napel.  (Dans  Gaz.  méd.,  année  18lili,  n°  1). 

***** 

Gdersant.  — (Dans  le  Dict.  des  se.  méd.,  t.  V,  p.  201-18).  —  Art, 

Ciguë. 

Bennet.  Cas  d'empoisonnement  mortel  par  la  ciguë. (Dans  ThcEdiuh. 
med.  and.  surg.Joum.,  juillet  1845). 

***** 

Gdersant.  —  (Dans  le  Rèpert. ,  —  t.  xxvi,  art.  Quinquina.)  §  III, 
Effets  du  quinquina.  —  (P.  563-91). 

Mélier.  Expériences  et  observations  sur  les  propriétés  toxiques  du 
sulfate  de  quinine.  (Dans  Mém.  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  X). 

Desiderio.  Résultats  d'expériences  sur  les  effets  du  sulfate  de  qui- 
nine.' (Dans  la  Rev.  méd.,  juillet  1845). 

1267.  Considérations  générales.  — A.  Sous  le  titre  de  Narcotisme, 
posons  et  proclamons  ici  un  genre  nosographique  qui  comprenne  non 
seulement  tous  les  empoisonnemens  dus  à  l'action  des  poisons  narcoti- 
ques proprement  dits,  mais  encore  tous  ceux  dont  certains  poisons  nar- 
cotico-âcres  peuvent  être  cause  et  dans  lesquels  on  voit  surtout  se  pro- 
duire et  se  développer  des  effets  analogues  aux  effets  de  l'opium,  ce  type 
incontesté  de  la  vertu  narcotique.  —  Il  est  inutile  que  je  reproduise  ici 
rémunération,  déjà  faite  plus  haut  (1212.  B),  des  principaux  symptè.- 
mes  qui  caractérisent  le  narcotisme.  Mais  il  faut  que  nos  lecteurs  se  la 
rappellent  bien,  et,  au  besoin,  la  repassent  et  l'étudienl  de  nouveau. 
De  la  sorte,  ils  n'auront  garde  d'écouler  ces  ergoteurs  qui ,  prenant  la 
chose  au  pied  de  la  lettre,  ne  veulent  voir  de  narcotisme  que  là  où  le  fond 
de  l'ensemble  sympiomatique  consiste  en  un  état  comateux,  et  unique- 
ment là.  Entendre  ainsi  le  narcotisme,  c'est  trop  sacrifier  au  mesquin 
point  de  vue  d'une  stricte  élymoiogie,  c'est  méconnaître  l'enchaînement 
et  la  filiation  des  phénomènes  de  perturbation  cérébrale  chez  les  per- 
sonnes soumises  à  l'action  des  narcotiques  les  plus  justement  réputés 
pour  tels,  c'est  disputer  par  pure  logomachie  à  la  nosographie  des  em- 
poisonnemens la  fusion  générique  de  cas  fort  analogues  entre  eux  et  vé- 
ritablement congénères.  Mais,  à  ce  compte,  c'est  fi  peine  si  l'opium  lui- 
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même  mériterait  bien  le  litre  de  narcotique:  car  bien  des  fois,  pour  rai- 
son de  dose,  d'idiosyncrasie  ou  autrement,  ses  effets  ne  vont  pas  jusqu'au 
développement  du  coma,  mais  s'arrêtent  en  deçà. 

B.  Au  surplus,  rapprocher  et  réunir  plusieurs  cas  sous  une  dénomi- 
nation générique,  ce  n'est  pas  les  confondre,  encore  moins  les  identifier. 
A  Dieu  ne  plaise  que  nous  méconnaissions ,  entre  les  empoisonnemens 
dus  à  tel  narcotique  et  à  tel  autre,  d'importantes  différences  sous  le  rap- 
port des  symptômes  ou  sous  celui  des  moyens  de  traitement  !  A  la  ri- 
gueur ,  on  peut  distinguer ,  dans  le  genre  Narcotisme ,  autant  d'espèces 
qu'il  y  a  de  poisons  radicalement  différons  qui  aient  néanmoins  pour  at- 
tribut commun  de  produire  dans  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  les 
désordres  caractéristiques  de  ce  genre  d'empoisonnement.  Ainsi  faut-il, 
nar  exemple ,  distinguer  et  considérer  séparément  le  narcotisme  par 
l'opium    le  narcotisme  par  l'acide  cyanhydrique,  le  narcotisme  par  la 
belladone,  le  narcotisme  par  l'aconit,  le  narcotisme  par  la  ciguë,  le  nar- 
,  colisme  par  la  quinine,  etc.,  etc.,  etc.  Mais ,  dans  le  présent  article ,  je 
ne  veux  ni  ne  dois  passer  en  revue  toutes  les  espèces  du  genre  en  ques- 
tion •  ie  me  bornerai  donc  à  jeter  seulement  un  rapide  coup  dœil  sur 
chacune  de  celles  que  je  viens  de  signaler  en  termes  exprès,  et  qui,  en- 
tre toutes,  me  semblent  bien  faites  pour  appeler  principalement  notre 
attention  comme  étant  les  mieux  connues  jusqu'à  présent,  ou  mentant 
1   moins  à  un  titre  quelconque  un  intérêt  particulier.  Sans  parler  de 
m  te   m  osées  à  mon  livre,1  il  ne  serait  pas  possible,  dans  'état  actuel 
'il  la  science,  de  remplir  complètement  le  cadre  dont  je  ne  fais  quelra- 

CCC;UVaeUesU*ressources  y  a-t-il ,  en  général ,  contre  le  narcotisme  ? 
Quels  moyens  d'enrayer  son  développement ,  d'atténuer  ses  perds  de 
S  r  r  sis  chances  de  mort  ?  A  cet  égard ,  rappelons-nous  d  abord  s 
Seines  fondamentaux  de  la  thérapeutique  des  er-vpoisonnemens  (1215) . 
Ti     Cns  vomir,  s'il  en  est  temps  encore;  ou  bien,  même,  au  b  - 
sôin  rSs  le  poison  par  la  voie  de  la  pompe  aspirante.  Ne  nous  o- 
rioSïï»  absolument,  quoi  qu'en  aient  dit  certains 
aues  l'emploi  des  émissions  sanguines;  mais  gardons-nous  bien  dy 
Secours  ans  indications  manifestes  et  urgentes,  d'y  avoir  recours 
\  2\ZZ  et  comme  si  c'était  là  un  remède  absolu ,  une  sorte  de  spé- 
autre  chose,  en  un  mot,  qu'un  moyen  de  médecine  sympto- 
n Suc  Une  fois  le  coma  déclaré  ou  seulement  imminent,  mettons  en 
Se  la  médication  stimulantè  (137-9)  et  la  ™f^^ 
Mù6  8V  la  théorie  prévoit  et  l'expérience  confirme  1  efficacité  pa  lieu 
j;  n  '  «  (132  G  y.)  Possède  en  semblable  circonstance  ;  1  élec- 
llCrC  T    ,  ftim?  « T  magnifiques  succès  dans  des  cas  désespérés , 

IBM,  p.  A52.  -  D'après un  jour- 
commua  i,i  exemple  chez  un  sujet  narcolise  par  1  o- 

m  U  —  a.  — e  es,  encore 
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un  fait  unanimement  reconnu  :  entre  autres  témoignages  des  plus  frap- 
paris  en  ce  genre,  voyez  dans  la  Gazette  médicale  (année  1840,  n"  34) 
un  article  emprunté  à  un  journal  italien  (//  Raccoglitore  meclico),  article 
où  il  s'agit  de  quatre  cas  d'empoisonnement  par  l'extrait  de  jusquiame, 
dans  lesquels  M.  le  docteur  Medoro  administra  le  suc  de  citron  ,  tout 
pur,  et  vit  aussitôt  les  symptômes  les  plus  graves  (délire,  convulsions  de 
la  face,  rire  sardonique,  trismus,  stupeur,  mydriase,  coma,  etc.)  dispa- 
raître comme  par  enchantement.  Mais,  après  tout,  en  règle  générale, 
c'est-à-dire  lorsque  l'agent  narcotique  ou  son  principe  actif  est  un  de 
ces  énergiques  alcaloïdes  tels  que  la  morphine,  l'atropine,  la  daturine,  etc. , 
il  ne  faut  pas,  tant  qu'il  y  a  encore  du  poison  dans  l'estomac,  se  trop  hâ- 
ter d'y  adresser  des  médicamens  acides  ;  car  les  acides  acétique,  citri- 
que ,  etc. ,  forment,  avec  les  alcaloïdes,  des  sels  plus  solubles,  et ,  par- 
tant, plus  faciles  à  absorber,  plus  vénéneux  que  ces  alcaloïdes  ne  le  sont 
par  eux-mêmes  et  dans  leur  état  de  combinaison  naturelle. 

§  Ici.  Du  Narcotisme  thébaïque. 

12GS.  Bref  aperçu.  —  Sous  le  litre  de  narcotisme  thébaïque,  nous 
comprendrons  les  empoisonnemens  produits  par  l'opium  et  ses  diverses 
•préparations  (1212.  B.  «.).  Dans  cette  dénomination,  l'épithèle  spécifi- 
que ne  peut  guère,  ce  me  semble,  soulever  d'objection,  puisqu'elle  est 
une  des  qualifications  le  plus  communément  attribuées  à  l'opium.  Ai- 
merait-on  mieux  dire  narcotisme  méconique  (de  Mvîxwv,  pavot)  ?  J'y  ac- 
céderais volontiers.  Peu  importe,  au  surplus,  quel  nom  soit  adopté.  Le 
point  essentiel,  c'est  de  reconnaître  là  une  espèce  nosographique  vérita- 
blement à  part. 

Maintenant,  sans  revenir  inutilement  sur  les  traits  généraux  du  nar- 
cotlSme(1212.  B.  _  1267.  A.),  indiquons  quels  sont,  dans  la  svmpto- 
matolog.e  du  narcotisme  thébaïque  en  particulier,  les  points  principaux 
par  ou  cette  espèce-là  se  distingue  des  espèces  congénères,  et  par  où  au 
Indu  malade,  on  peut  jusqu'à  un  certain  point  la  reconnaître  et  la  dia- 
gnostiquer. Notons  donc  les  particularités  que  voici  :  1"  le  resserrement 
despupmes,  symptôme  non  pas  constant,  mais  beaucoup  plus  fréquent 
que  la  mydriase,  soit  dans  les  phases  de  délire  et  de  subdelirium,  soit  même 
dans  le  coma  le  plus  profond  ;  2°  les  sueurs  abondantes;  *  une  déman- 
gea.son  générale  et  fort  vive,  indépendamment  même  d'aucune  éruption 
érythemateuse,  papuleuse  ou  autre  ;  4»  la  dysuric,  et  parfois  même  l'is- 
cliur.e,  par  soudaine  impuissance  de  la  vessie.  Et  surtout,  enfin ,  je  l'ai 
déjà  dit  et  je  crois  bon  de  le  redire  ,  on  ne  doit  pas  s'imaginer  que  le 
na.xot.smo  thébaïque  soit  par  excellence  le  type  d'une  mort  douce  et 
calme  au  sein  d  un  sommeil  délicieux.  Trop  souvent,  au  contraire,  c'est 

n  coma  des  plus  pénibles,  et  la  victime  n'expire  qu'après  avoir  té  c 
pro.c  aux  plus  cruelles,  aux  pfa,  botrM<!8  c»,n„hiJ 

m.  : 
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Une  conclusion  des  recherches  expérimentales  de  M.  Flourens  [Re~ 
clierches  sur  les  fonctions  et  les  propriétés  du  système  nerveux  dans  Us 
animaux  vertébrés.  2*  édit.  Paris,  18Û2,  in-8",  pag.  391),  c'est  de  pro- 
fesser que  l'action  de  l'opium  tombe  spécialement  sur  les  lobes  céré- 
braux; que,  sous  l'influence  d'un  tel  agent,  ces  lobes  se  montrent  ,  dans 
les  vivisections,  seuls  atteints  d'hypérémie,  les  autres  parties  de  l'encé- 
qai  ne  laisse  pas  phale  demeurant  saines.  Mais  c'est  là  un  point  sujel  3 
controverse  ,  et  que  de  soulever  bien  des  objections. 

Quant  au  traitement  du  narcotisme  thébaïque  ,  aucun  antidote  pure- 
ment chimique  n'a  de  rôle  à  y  jouer.  Et ,  en  un  mot,  il  n'est  point  do 
remède  que  nous  devions  signaler  comme  particulièrement  propre  et 
uniquement  dévolu  à  un  semblable  cas.  Force  est  donc  bien  ,  alors,  de 
se  borner  à  l'application  la  plus  habile  possible,  la  mieui  appropriée  aux 
circonstances  données  ,  la  plus  opportunément  manœuvrée ,  de  la  mé- 
thode générale  qui  vient  d'être  tracée  tout  à  l'heure  (1267.  C).  Et,  soit 
dit  en  passant,  c'est  principalement  par  l'emploi  du  tartre  stibié  comme 
vomitif,  et  puis  à  force  de  café  coup  sur  coup,  que  j'eus  le  bonheur,  il 
y  a  une  dizaine  d'années  ,  de  soustraire  à  une  mort  imminente,  d'arra- 
cher aux  étreintes  du  carus  et  des  convulsions  une  jeune  dame  qui , 
dans  un  moment  de  désespoir  ,  s'était  empoisonnée  avec  l'acétate  de 
morphine. 

S*  II.  Du  Narcotisme  cyanhydrique. 

1 269 .  Très  peu  de  mots  à  titre  d'aperçu  ycnh-nl.  —  Sous  le  terme  de 
narcotisme  cyanhydrique,  nous  embrassons  tous  les  cas  dans  lesquels  le 
mal  est  produit  par  l'acide  de  ce  nom,  ou  par  les  autres  po.sons  a  base 
de  cyanogène  (1212.  B.  &  —  et  1212.  C.  «.). 

C'est  à  peine  si  nous  devons  ici  accorder  quelque  attention  a  1  KM» 
foudroyante  par  laquelle  l'acide  cyanhydrique,  pur  ou  peu  élendu,  anéan- 
tit la  vie  à  l'instant  même.  Une  seule  goutte  sur  la  langue,  sur  I  œil.  sur 
la  plus  insignifiante  excoriation,  c'en  est  assez  pour  donner  une  mort 
immédiate.  Pas  un  cri,  pas  un  mouvement  convulsif.  La  victime  toup- 
et trépasse  sur-le-champ.  Que  peut  le  médecin  en  présence  d  un  te  em- 
poisonnement? Rien,  absolument  rien.  Triste  rôle  pour  nous  que  d  as- 
sister, inutiles  spectateurs,  à  un  si  épouvantable  spectacle  I 

Ma.s  il  n'en  est  pas  de  même,  lorsque  l'empoisonnement  a  heu  p 
l'acide  cyanhydrique  plus  ou  moins  considérablement  étend.,  d  eau,  ou 
par  les  autres  poisons  de  nature  cyanogénée,  comme  le  cyanure  d<  po- 
tassium ,  le,  cya'nure  d'iode  ,  etc.  En  pareil  cas,  il  s'écoule  toujours  un 
ertain  laps  de  t«pS  ,  ne^-ce  qu'une  dizaine  de 
moins  encore,  avant  le  dernier  Soupir  de  la  v.ct.me.  .)  al  < 
liges  et  la  céphalalgie;  puis,  des  convulsions  ;  purs,  un  ca.  1 
men.  immobile  :  voilà,  d'ordinaire,  les  trois  phases  r,n.  ronsn.ncn.  alo.s 
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Ift  (trairie  du  liâtcôtismè,  et  dont  Je  développement  .successif  mené  plus 
ou  moins  vite  à  la  mort.  Quelquefois  donc,  grâce  à  de  prpfiipls,  à  d'éner- 
giques, à  d'opportuns  secours,  la  marche  du  mal  peut  être  entravée, 
et  la  catastrophe  heureusement  conjurée. 

Pour  lutter  avec  succès  contré  les  divers  cas  de  narcotisme  cyanhy- 
drique,  rappelons-nous  et  appliquons  chaque  fois  ,  comme  il  convient 
aux  circonstances  ,  les  règles  générales  ci-dessus  prescrites  (1267.  C.j. 
Vomitifs;  médication  stimulante;  émissions  sanguines  faites  à  propos  et 
avec  mesure,  etc.  Toutefois,  à  l'égard  des  cas  dans  lesquels  l'empoison- 
nement s'opère  par  l'acide  cyanhydrique  même,  il  est  quelques  moyens 
qui,  spécialement  recommandés  par  des  autorités  fort  compétentes,  mé- 
ritent bien  d'occuper  notre  attention,  et  auxquels,  par  conséquent,  je 
vais  consacrer  le  numéro  qui  suit. 

1270.  Moyens  particulièrement  préconisés  contre  C  ac  ide  cyanhy- 
drique. —  A.  Chlore  :  en  raison  de  la  propriété  qu'il  a  de  décomposer 
immédiatement  l'acide  cyanhydrique ,  et  de  le  convertir  en  acide  chlor- 
liydrique,  acide  incomparablement  moins  délétère,  et  qui,  d'ailleurs, 
dans  le  cas  dont  il  s'agit,  ne  peut  guère  avoir  lieu  de  se  produire  qu'en 
de  très  insignifiantes  proportions.  Ainsi  donc  ,  si  cela  se  peut  dans  les 
premières  minutes  de  l'empoisonnement,  si  l'on  a  tout  de  suite  sous  la 
main  ce  qu'il  faut,  on  fera  fort  bien  de  faire  avaler  quelques  cuillerées 
de  chlore  liquide,  ou  de  faire  respirer  quelques  bouffées  de  chlore  ea- 
zeux.  " 

B.  Ammoniaque  :  proposée  par  quelques-uns  surtout  sous  le  point  de 
vue  chimique,  comme  un  vrai  contre-poison  dans  toute  la  force  du  terme 
puisqu'elle  a  effectivement  la  vertu  de  neutraliser  à  l'instant  même  lé 
terrible  acide;  toutefois,  il  faut  le  dire,  peu  importante  et  réellement 
peu  profitable  dans  un  pareil  but ,  puisqu'il  n'est  pas  permis  d'espérer 
que  la  possibilité  de  se  la  procurer  dans  la  minute  et  de  l'administrer 
avant  (absorption  du  subtil  et  rapide  poison  soit  jamais  autre  chose 
qu  une  occasion  exceptionnelle ,  et  qu'un  rarissime  hasard;  mais  enfin 
fort  avantageuse  et  fort  puissante  encore  après  cette  absorption  non 
plus  comme  un  antidote  purement  chimique,  mais  comme  un  agent  de 
medicamentation  vitale,  en  un  mot,  comme  un  stimulant  éminemment 
propre  a  ranimer  la  nervosité  (76.)  défaillante.  C'est  sous  ce  dernier 

M  TJ\  rT.T  1C,  L°USdale  '  dans  SOn  mémoire 

**66.)  fait]  elogede  l'ammoniaque.  Voyez  aussi,  dans  la  Gazette  S 

Année  18  6,  pag.  136. -D'après  Tke  Dublin  Journal),  l'observât  on 
d  ur,  cas  d  empoisonnement  par  l'acide  cyanhydrique   dans  laqu  II 

emploi  du  carbonate  d'ammoniaque  se  montra  couronné  d'un  1  n 
P^iml^  COmredit'  CC  ^  '  m"  'on  vitale  ,  ^ 

C.  Conire-pp o,,  frn  oso-ferrique  :  récemment  proposé  par  le  doc 
teur  <Wh  ;  e,  proP3  en  effet  a  rendre  quelquefois  de  granl  servit 
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en  intervenant  assez  tôt.  C'est  un  mélange  d'oxyde  ferreux  et  d'oxyde 
fer  ique,  obtenus  à  l'état  d'hydrate  par  voie  de  précipitation  moyennant 
un  excès  de  carbonate  potassique  ou  sodique  dans  une  dissolution  de 
proto  et  de  sesqui-sulfate.  Voici ,  par  exemple,  la  formule  que  M.  La- 
rocque  recommande  pour  la  préparation  de  ce  contre -poison  :  — 
¥  Sucre,  60  grammes  ;  Sulfate  ferreux,  50  gramm.  ;  Sulfate  ferrique  , 
90gramm.  ;  Eau  ,  250  gramm.  ;  Carbonate  de  soude  cristallisé  ,  560 
gramm.  —  Préparé  suivant  une  semblable  formule  ,  et  renfermé  dans 
des  flacons  bien  clos  et  bien  pleins,  le  précipité  ferroso-ferrique  peut  se 
conserver  plusieurs  mois  bien  intact  et  bien  apte  à  son  office  antitoxi- 
que. Or,  à  quoi  lient  donc  la  vertu  de  ce  contre-poison?  A  la  réaction 
par  laquelle  l'acide  cyanhydrique,  venant  à  se  rencontrer  avec  les  oxydes 
de  fer  en  présence  d'un  carbonate  alcalin  ,  forme  aussitôt  du  bleu  de 
Prusse  (cyanure  ferroso-ferrique,  de  Berzelius;  ferrocyanide  de  fer,  de 
Gay-Lussac;  prussianure  de  fer,  de  certains  autres  chimistes)  ,  corps 
insoluble  et  parfaitement  inoffensif.  Certes  ,  quoi  qu'en  ait  dit  le  docteur 
Smith ,  qui  apparemment  n'a  fait  ses  expériences  qu'avec  de  l'acide 
cyanhydrique  impur  et  altéré  ,  le  contre-poison  ne  peut  servir  à  rien 
toutes  les  fois  que  l'acide  est  anhydre ,  ou  seulement  à  moitié  étendu 
d'eau,  la  mort  étant  en  pareil  cas  trop  prompte.  Mais,  si  nous  n'avons 
affaire  qu'a  l'acide  cyanhydrique  médicinal  ,  fût-ce  à  la  dose  d'un 
gramme,  voire  même  d'un  gramme  et  demi,  c'est  ouv  rir  au  malheureux 
empoisonné  une  chance,  et  une  très  grande  chance  de  salut,  que  de  lui 
administrer  le  contre-poison  dès  l'apparition  des  premiers  symptômes 
de  l'absorption  vénéneuse.  El  à  plus  forte  raison  une  semblable  chance, 
dans  le  cas  d'une  dilution  encore  plus  considérable  de  l'acide,  lournera- 
t-elle  à  bien  la  plupart  du  temps. 

D.  A/fusions  d'eau  froide  :  pratiquées  à  flots  abondansel  en  manière 
de  cascade  perpendiculaire  sur  la  nuque  et  sur  tout  le  trajet  de  la  co- 
lonne vertébrale.  Voilà  un  moyen  fort  loué,  il  y  a  de  cela  déjà  bien  des 
années,  dans  le  mémoire  de  Herbst  (1266.),  et  que,  tout  récemment 
encore,  M.  Bouchardat  .a  expérimenté  avec  de  grands  succès  sur  les 
animaux. 

§  III.  Du  Narcotisme  atropique. 

1271  Bref  aperçu.  —  L'espèce  particulière  d'empoisonnement  qui 
neut  se  produire  par  l'action  de  la  belladone  (  Atropa  belladona) ,  et, 
Lus  aucun  doute,  aussi,  par  l'action  de  la  mandragore  (A.  mndragora^ 
nous  paraît  mériter  le  nom  de  narcotisme  atropique  (1212  C  O.  j. 

C'est  là  ce  nue  M.  llognetta  {Mém.  sur  les  vertus  therap.  de  la  bel  lad. 
Dans  Gaz  mk,  année  1838,  n"  37)  a  proposé  de  nommer  d'un  seul 
mot  •  A.ropisme.  Que  ce  mot  obtienne.  la  préférence  et  fasse  fortune  :  je 
ie  veux  bien  et  n'y  fais  pas  d'objection.  Mais,  ce  que  nous  ne  concède- 
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rons  point  à  l'école  ultramontaine  dont,  à  Paris,  M.  Rognetta  est  à  peu 
près  le  seul  champion,  ce  que  nous  rejetterons  comme  l'opinion  la  plus 
hétérodoxe  et  la  plus  inadmissible,  c'est  de  voir  dans  l'atropisme  autre 
chose  qu'une  des  formes  du  narcolisme.  Pour  une  erreur  semblable,  il 
faut  ne  tenir  compte  que  des  faits  dans  lesquels  l'atropisme  ne  dépasse 
pas  la  période  de  délire,  ce  qui  s'observe,  il  est  vrai,  le  plus  communé- 
ment par  suite  de  l'emploi  thérapeutique  de  la  belladone  à  doses  exces- 
sives. Mais  comment  donc  méconnaître,  sinon  par  un  aveugle  esprit  de 
système,  ces  faits,  plus  rares  sans  doute  ,  mais  trop  réels,  dans  lesquels 
le  même  empoisonnement  se  trouve,  par  imprudence  ou  crime,  poussé 
à  un  plus  haut  point,  et  vient  à  entraîner  les  lipothymies  ,  le  coma,  le 
carus?  Inutile  de  répéter  encore  les  principes  nosographiques  (1216  et 
1267)  qui  doivent  ici  guider  notre  jugement. 

Un  trait  particulièrement  propre  à  l'histoire  du  narcolisme  atropique, 
c'est  la  production  constante  de  la  mydriase,  non  seulement  à  la  période 
de  coma,  mais  dès  les  premières  manifestations  du  délire  et  même  au- 
paravant. Est-ce,  comme  le  croit  et  l'assure  M.  Flourens,  parce  que  la 
belladone  a  pour  propriété  spéciale  d'hypérémier  et  de  stupéfier  les  tu- 
bercules quadrijumeaux  ? 

C'est  dans  l'empoisonnement  par  les  baies  de  belladone  ,  et  aussi , 
ajoutons-le  tout  de  suite,  dans  l'empoisonnement  par  les  racines  dejus- 
quiame,  que  Sauvages  a  lui-même  vu  le  mutisme  ,  symptôme  étrange  , 
survenir  et  persister  quelque  temps.  Suivant  ce  même  auteur,  il  y  avait, 
aux  environs  de  Montpellier  ,  des  fripons  qui ,  en  faisant  boire  du  vin 
dans  lequel  ils  avaient  fait  infuser  des  graines  de  pomme  épineuse,  ren- 
daient les  gens  muets  pour  deux  jours.  Serait-ce  là  un  accident  plus 
particulièrement  sujet  à  se  produire  sous  l'influence  des  solanées  véné- 
neuses que  sous  celle  des  autres  poisons  narcotiques?  Après  tout,  un 
semblable  accident  n'est  rien  moins  qu'ordinaire. 

Le  narcolisme  atropique,  même  poussé  jusqu'aux  apparences  les  plus 
alarmantes,  peut  fort  bien  céder  à  un  traitement  approprié  et  habile- 
ment mis  en  œuvre  d'après  les  principes  que  nous  avons ,  à  cet  égard , 
reconnus  et  proclamés.  Au  nombre  des  plus  heureux  exemples  de  cette 
sorte,  indépendamment  des  faits  depuis  longtemps  publiés  par  Wepfer 
(1209),  par  M.  Gaultier  de  Claubry  (1266)  el  par  M.  Orfila  ,  je  crois 
devoir  citer  deux  observations  consignées  clans  la  Gazette  médicale  i 
l'une,  de  M.  le  docteur  Puiégnai  de  Lunéville  (Gaz.  méd.,  année  1835, 
n°  17);  l'autre,  de  M.  le  docteur  Perrot  de  Bordeaux  llbid.,  année 
1837,  W  17). 

Entre  lenarcotismc  causé  par  la  belladone  et  celui  qui  doit  naissance 
à  diverses  autres  solanées,  jusquiamc,  stramonium,  etc.  (1212.  B.  y.  — 
ctl212.  C.  9.),  la  différence  paraît  insignifiante,  sinon  nulle.  Et  peut- 
être,  à  cet  égard  ,  le  mieux  serait ,  en  nosographie  toxicologiquc ,  de 
poser  une  seule  espèce,  le  narcotisme  solaniquc. 


Ll)2 
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§  IV.  Du  BTarcotisme  aconitique  (1212.  C.  y.). 

1272.  Quelques  mots  seulement.  —  Pour  ce  qui  est  de  cette  espèce 
d'empoisonnement-là,  les  fastes  de  l'art  ne  nous  en  fournissent  que  peu 
d'exemples  qui  aient  élé  observés  et  recueillis  chez  l'homme.  Mais  enfin 
tous  les  toxicologistes  s'accordent  à  reconnaître  à  l'aconit  la  vertu  nar- 
cotique. Quelques  faits  tendent  à  faire  croire  que  ce  poison  partage  avec 
la  belladone  et  les  autres  solanées  vireuses  la  propriété  d'affecter  spé- 
cialement le  sens  de  la  vue  ;  qu'il  produit  la  mydriase  et  l'amaurose, 
bien  avant  que  son  action  aille  au  point  d'égarer  la  raison  et  d'ôtei-  la 
connaissance.  C'est  ce  qui  ressort,  par  exemple  ,  de  l'observation  dont 
la  science  est  redevable  à  M.  Francis  Devay  (1266.)  .  Ce  que  démontre, 
en  outré,  cette  même  observation,  ce  qu'elle  démontre  très  évidemment, 
ce  sont  les  chances  de  succès  assurées  à  un  traitement  rationnel  tel  que 
nos  principes  l'instituent  et  le  consacrent,  et  où  l'on  a  surtout  recours 
aux  vomitifs  et  à  la  médication  stimulante. 

§  V.  Du  Narcotisme  cicutaire  (1212.  C.  t.). 

1273.  Iti en  que  quelques  mots  non  plus.  —  On  trouve,  dans  les 
auteurs,  maintes  observations,  assez  détaillées,  d'empoisnnnemens  pro- 
duits par  les  ciguës,  qui  bien  des  fois,  par  exemple,  ont  été  malheu- 
reusement prises  pour  du  persil  on  quelque  autre  plante  potagère ,  et, 
par  suite  d'une  telle  méprise ,  mangées  en  abondance  sous  forme  de 
salade  ou  autrement.  Or,  dans  le  nombre  de  ces  observations-là  ,  com- 
bien ne  comple-t-on  pas  de  celles  où  se  font  voir  plus  ou  moins  com- 
plètement les  caractères  du  narcotisme.  tel  que  nous  l'entendons  et  le 
définissons  à  titre  de  genre  nosographique.  Aussi  nie  semble-t-il  con- 
venable, je  dirais  presque  obligatoire,  de  reconnaître  et  de  poser  le  nar- 
cotisme  cicutaire  comme  une  des  espèces  les  plus  légitimes  du  genre 
eu  question. 

Certes,  on  doit  bien  regretter  que  l'antiquité  ne  nous  ait  pas  légué  le 
secret  des  préparations  de  ciguë  qui,  chez  les  nations  grecques,  et  no- 
tamment chez  les  Athéniens,  servirent  à  la  vindicte  publique  pour  l'exé- 
cution de  la  peine  capitale.  Quoique  à  cet  égard  nous  manquions  d'une 
symptomatologie  rigoureuse  et  minutieusement  tracée  par  la  plume  d'un 
médecin  observateur  avec  toute  la  compétence  et  toute  l'authenticité 
désirable ,  cependant  force  est  bien  de  reconnaître,  sur  la  foi  des  histo- 
riens les  plus  exacts  et  de  divers  autres  auteurs  des  plus  graves,  que  , 
par  le  moyen  de  ces  préparations-là,  on  se  voyait  périr  d'une  façon  aussi 
calme  que  prompte  ,  sans  convulsions,  sans  délire,  mais  en  éprouvant 
un  refroidissement  glacial  qui  commençait  par  les  pieds  (')  ,  gagnait  de 

(i)  si  enecat  (cicutai  vis  refrigeratoria),  iiieipiunt  algere  ab  extmni 

taiibùs  cdrporis.  »  (Plin.,  lib.  XXV,  c.  13.) 
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pioche  en  proche  ,  puis  ,  une  l'ois  parvenu  à  la  hauteur  du  cœur,  entraî- 
nait le  dernier  soupir.  Jusqu'au  moment  suprême,  ou  du  moins  fort 
à  peu  près,  l'intelligence  était  entière  ,  le  cerveau  demeurait  intact  et 
parfaitement  Min,  évidemment,  ce  n'était  pas  là  du  narcotisme.  C'était 
donc,  ;i  ce  qu'il  parait ,  un  engourdissement  tout  particulier  de  la  moelle 
épinière,  engourdissement  marchant  de  bas  en  haut,  et  devenant  néecs- 
cessaii  ement  mortel  aussitôt  après  avoir  atteint  à  l'endroit  dont  partent 
et  dépendent  les  nerfs  |)h réniques.  Mais,  pour  obtenir  un  semblable 
effet ,  quelle  était  donc  la  façon  de  préparer  la  ciguë,  de  la  mixtionner, 
de  la  tempérer,  de  la  corriger,  ou  peut-être  même  de  la  dénaturer  du 
tout  au  tout?  Voilà,  encore  un  coup,  ce  que  nous  ignorons  absolument, 
ce  que  les  vieux  livres  nous  taisent,  ce  que  les  recherches  de  la  chimie 
moderne  n'ont  pas  encore  retrouvé.  D'après  ce  que  M.  Cliristison  ra- 
conte avoir  vu  dans  les  expériences  qu'il  a  faites  avec  la  conicine  sur 
les  animaux,  on  a  bien  lieu ,  ce  semble,  de  croire  que  la  propriété  spé- 
ciale de  ce  principe  immédiat  de  la  grande  ciguë  consiste  à  exercer 
sur  la  moelle  épinière  une  action  stupéfiante  ,  hyposlhénisante,  ou  pa- 
ralysante ,  comme  on  voudra  dire.  Mais  la  conicine  tue  avac  la  rapidité 
de  la  foudre;  et  à  peine  a-l-on  le  temps  de  bien  apprécier  comment 
elle  tue.  N'est-il  pas  trop  téméraire,  toutefois,  dépenser  qu'en  la  miti- 
geant,  qu'en  la  divisant  ,  qu'en  l'étendant  à  l'aide  d'un  excipient  appro- 
prié, on  pourrait  obtenir  un  empoisonnement  semblable  à  l'empoison- 
nement pénal  des  Athéniens. 

Quoiqu'il  en  soit,  au  surplus,  c'est  surtout  par  la  médication  stimu- 
lante que  nous  devrions  combattre  les  effets  toxiques  des  ciguës.  Ainsi 
le  veut  la  raison  :  ainsi  le  veut  l'expérience,  à  en  juger  du  moins  par 
les  guérisons  qui  jusqu'ici  ont  été  autlientiquement  enregistrées  dans 
les  annales  de  la  médecine  mederne.  C'est  ce  que  les  anciens  avaient 
fort  bien  reconnu  ,  eux  qui  proclamaient  le  vin  comme  un  antidote  sou- 
verain de  la  ciguë.  Voici,  par  exemple,  ce  que  dit  là-dessus  Pline  le 
naturaliste  (lib.  XXV,  c.  13  )  :  «  Le  remède,  avant  toutefois  que  le  mal 
»  vienne  jusqu'à  glacer  les  sources  mêmes  de  la  vie,  c'est  la  chaleur  du 
»  vin.  (').  »  El  dans  un  autre  passage  (lib.  XIV  ,  p.  5) ,  le  même  au- 
teur nous  a  conservé  ,  touchant  celle  utilité  particulière  du  vin  ,  i'apo- 
phthegme  qu'un  sage  célèbre,  Androcyde,  écrivait  au  grand  Alexandre, 
et  dont  voici  la  traduction  :  «  Autant  la  ciguë  est  ennemie  de  l'homme, 
»  autant  le  vin  est  ennemi  de  la  ciguë  (*).  » 

§  VI.  l>u  NTarcotisurie  quinique  (1212.  B.  t.). 

1274.  tin.f  aperçu.  —  Il  n'est  plus  permis  aujourd'hui  d'ignorer  ei 

(')  «  Reinedio  est ,  priusquàm  pcrvenialur  ad  vitalia,  vini  nalura  exralfac- 
■  toria.  » 

l'j  «  Siciit  cifirta  hoiinni  vencnuin  Çit, »jc  cicutf  vinuin.  - 
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de  méconnaître  les  effets  toxiques  du  sulfate  de  quinine.  Donné  à  trop 
haute  dose,  ce  sel,  d'ailleurs  si  précieux  pour  la  thérapeutique,  peut 
alors  devenir  cause  d'accidens  extrêmement  graves,  qui,  en  dehors  de 
toute  hypothèse  ,  en  dehors  de  tout  système ,  révèlent  et  accusent  incon- 
testablement une  véritable  torpeur,  un  véritable  affaissement  de  la  vie 
encéphalique ,  en  un  mot ,  une  espèce  particulière  de  narcotisme.  Dans 
ces  derniers  temps,  surtout ,  où  nous  avons  vu  certains  médecins  faire 
étrangement  abus  de  la  méclicamentation  quinique  et  la  prodiguer  sans 
réserve  ni  prudence ,  combien  les  échos  de  la  presse  médicale  n'ont-ils 
pas  retenti  de  quelques  catastrophes  funestes,  de  quelques  morts  sou- 
daines et  inattendues,  qui,  dans  la  médecine  des  hôpitaux  et,  si  je  puis 
ainsi  dire,  au  grand  jour  de  la  publicité,  se  montrèrent  évidemment 
imputables  à  un  tel  abus?  El  ces  malheurs  n'ont-ils  pas  enfin  dessillé 
les  yeux  les  plus  prévenus,  les  moins  clairvoyans,  les  plus  aveuglés  par 
une  fausse  sécurité? 

C'est  M.  Bretonneau  qui  le  premier,  à  ce  qu'il  paraît,  fit  sérieuse- 
ment attention  au  narcotisme  quinique  et  nous  dénonça  cet  écueil.  Puis, 
grâce  surtout  à  MM.  Trousseau  et  Pidoux  ,  qui,  dans  leur  Traité  de 
thérapeutique  (loc.  cit.),  ont  pris  soin  de  bien  décrire  cette  espèce  de 
narcotisme ,  la  connaissance  en  a  été  bientôt  répandue  parmi  les  mé- 
decins. 

Ce  qui  se  rencontre  le  plus  communément ,  ce  que  les  médecins  ont, 
tous  ou  presque  tous ,  observé  par  eux-mêmes  et,  pour  ainsi  dire,  vu 
de  leurs  yeux,  c'est  une  surdité  temporaire,  de  vingt-quatre  à  quarante- 
huit  heures,  par  exemple,  d'ailleurs  avec  parfaite  intégrité  de  l'intelli- 
gence ,  sous  l'influence  des  hautes  doses  de  sulfate  quinique.  Il  se  peut 
aussi  que ,  sous  la  même  influence,  toujours  sans  délire  ni  coma,  la  vue 
s'obscurcisse  et  s'éteigne  passagèrement  ;  mais  c'est  là  un  accident  rare  : 
quant  à  moi ,  dans  tout  le  cours  de  ma  pratique ,  je  n'ai ,  en  ce  genre , 
jamais  rencontré  autre  chose  que  de  l'amblyopie,  mais  point  d'amaurose 
complète.  Ce  n'est  pas  tout  :  le  mal  ne  se  borne  pas  toujours  à  une  sim- 
ple interruption  de  la  faculté  d'entendre  ou  de  voir.  Vertiges,  hallu- 
cinations, subdelirinm,  délire  absolu  et  des  plus  violons,  coma,  carus-, 
et,  enfin,  la  mort  elle-même  :  voilà  autant  d'effets  que  peut  entraîner 
l'exagération  inconsidérée  de  la  médicamentalion  quinique. 

D'après  les  expériences  de  M.  Desiderio  ,  il  paraît  que  ,  pour  tuer 
un  lapin,  il  ne  faut  pas  plus  d'un  à  deux  grammes  de  sulfate  de  qui- 
nine. 

Mais  à  quelle  dose  ce  même  sel  pourra-t-il  lucr  l'homme?  On  com- 
prend qu'à  cet  égard  il  doive  y  avoir  les  plus  grandes  différences,  sur- 
tout selon  la  force  de  la  constitution  ,  et  scion  le  plus  ou  moins  de  tolé- 
rance que  l'économie  aura  contractée  par  l'effet  de  l'habitude.  Quant  à 
moi ,  je  n'ai  jamais  dépassé  la  dose  de  huit  grammes  par  jour.  Encore 
est-ce  une  seule  fois  que  j'ai  eu  recours  à  celle  dose-là,  chez  une  femme 
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Ci)  proie  à  une  névralgie  irifacialc  qui,  ayanl  résisté  depuis  longtemps 
déjà  à  des  doses  moins  fortes,  céda  enfin  au  nouveau  surcroît  d'énergie 
de  la  médication.  Je  ne  prétends  pas ,  à  Dieu  ne  plaise  !  non ,  je  ne 
prétends  pas  qu'on  ne  puisse  aller  plus  loin,  beaucoup  plus  loin  même, 
sans  péril  et  avec  grand  succès  dans  certains  cas.  Toujours  est-il  que  la 
prudence  commande  impérieusement  de  ne  pas  administrer  de  prime 
saut  une  énorme  quantité  de  sulfate  quinique,  mais  de  lâter  auparavant 
l'aptitude  particulière  de  l'individu  ,  et  de  procéder  graduellement  et 
en  quelque  sorte  par  voie  d'accoutumance. 

En  ce  qui  touche  au  traitement  du  narcolisme  quinique,  je  dois  dire 
que  bien  des  observateurs  se  louent  fort  d'avoir  mis  à  profit  les  émis- 
sions sanguines  de  pair  avec  la  médication  stimulante.  Sont-ils  bien 
dans  le  vrai?  Et  faut-il  donc  faire  ici  de  la  saignée  un  précepte  capital , 
plutôt  que  pour  toute  autre  espèce  de  narcotisme  ?  C'est  ce  que ,  pour 
ma  part,  je  n'oserais  garantir. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  ce  qu'il  est  facile  de  concevoir  à  priori,  et  ce 
que  M.  Desiderio  ,  par  exemple  ,  a  contesté  expérimentalement ,  c'est 
que  l'emploi  de  l'opium  ne  peut  qu'ajouter  aux  accidens  et  aux  dangers 
de  l'empoisonnement  quinique. 

Ai-je  besoin  de  remarquer  en  terminant  qu'outre  le  sulfate  il  y  a 
bien  d'autres  préparations  de  quinine,  qui  doivent,  pareillement  à 
celui-là,  posséder  la  puissance  toxique? 

ARTICLE  VIII. 

EMPOISONNEMENT  STRYCHNIQUE.           STRYCHNISME  ?    (1212.  C.  0.). 

1275.  Bibliographie.  —  (1209.)  —Desportes.  De  la  Noix  vomique. 
Th.  inaug.  Paris,  1808  ,  n°  5Zw 

Tanquerel  des  Planches.  —  (  Tr.  des  maladies  de  plombai.  II, 
p.  98-99).—  A  tracé  un  très  bon  précis  des  symptômes  produits 
par  la  strychnine  à  dose  toxique. 

1276.  Jusqu'où  la  circonscription  générique  de  l'empoisonnement 
ilrycknique  peut-elle  s'étendre?  —  A  la  rigueur  et  littéralement  par- 
lant ,  on  est  en  droit  de  ne  voir,  de  ne  reconnaître  l'empoisonnement 
strychnique  que  là  où  sont  en  cause  les  poisons  de  même  nom  ,  qui 
forment  un  groupe  si  éminemment  naturel  sous  le  double  rapport  de  la 
botanique  et  de  la  chimie.  Mais  il  me  semble  pourtant  que  ,  par  une 
juste  et  légitime  analogie,  on  peut  fort  bien  encore  rattacher  au  même 
genre  l'empoisonnement  par  la  coque  du  Levant  (1212.  C.  t.)  :  caria 
coque  du  Levant,  quoique  sans  avoir  de  parenté  botanique  ou  chimique 
avec  les  poisons  sirychniqnes ,  agit  à  peu  près  de  la  même  façon  que 
ceux-ci,  et  lue  en  produisant  des  accès  épilepliformcs  et  tétaniques  avec 
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intervalles  lucides.  Et  peut-être  y  a-t-il  encore  d'autres  poisons,  ou 
ignorés  ou  peu  étudiés  jusqu'ici ,  qui,  une  fois  connus,  devront  être 
ainsi  assimilés  aux  poisons  slrychniques  sous  le  point  de  vue  symptoma- 
tologique  et  nosographique. 

1277.  Symjpipmqtologie,  —  Voici  ce  (pie  l'observation  a  constaté, 
soit  chez  l'homme  ,  soit  chez  les  chiens  ou  autres  animaux  (chevaux, 
lapins,  cabiais  ,  poules,  grenouilles) ,  sous  l'influence  d'une  forte  dose 
de  l'un  quelconque  des  poisons  strychniques. 

Brusque  et  rapide  accès  de  contraction  tétanique  de  tous  les  muscles 
du  corps,  au  point  de  redresser  et  de  recourber  en  arrière  la  colonne 
vertébrale,  et,  en  un  mot,  de  produire  Topisthotonos.  Puis,  quelques 
moments  de  répit  et  de  calme.  Puis,  un  nouvel  accès  d'un  peu  plus 
longue  durée  que  le  premier,  et  celte  fois  avec  de  la  dyspnée,  avec  un 
degré  considérable  d'accélération  de  la  respiration. 

Autre  pause  soudaine,  pendant  laquelle  la  respiration  revient  à  une 
fréquence  moindre,  cl  les  apparences  de  l'habitude  extérieure  ne  font 
pins  qu'accuser  une  sorte  de  stupeur.  Bientôt  après,  autre  accès ,  mais 
plus  long,  mais  plus  violent,  mais  avec  un  opisthotooos  plus  prononcé 
qu'auparavant.  Chez  les  chiens,  par  exemple,  que  voit-on  alors?  La 
tête  se  renverse  horriblement  sur  la  nuque  ;  les  pattes  de  devant,  réu- 
nies l'une  près  de  l'autre  et  toutes  roides  clans  un  état  d'extension  for- 
cée ,  se  portent  en  arrière  ,  à  tel  point  que  l'équilibre  de  la  station  se 
trouve  rompu,  et  que  le  corps  tombe  d'abord  sur  la  mâchoire  inférieure, 
puis  aussitôt  sur  le  côté  ;  les  pattes  de  derrière  ,  à  leur  tour  ,  se  roidis- 
sent,  et  s'allongent  obliquement  de  façon  à  se  rapprocher  des  extrémités 
antérieures,  et  jusqu'à  y  loucher  ou  peu  s'en  faut;  la  respiration  ne 
tarde  pas,  à  la  suite  de  son  excessive  accélération,  de  cesser  entièrement 
par  L'effet  de  l'immobilité  lélanique  du  thorax.  Cette  apnée,  qui,  entre 
autres  signes,  amène  la  couleur  violette  des  lèvres,  de  la  langue  et  des 
gaicives.  dure  une  ou  deux  minutes,  pendant  lesquelles  les  sens  et  le 
cerveau  peuvent  encore  rester  éveillés.  A  un  plus  haut  degré  du  mal , 
les  sens  s'éteignent  et  il  y  a  perte  complète  de  connaissance 

Enfin,  dans  de  nouveaux  accès  toujours  de  plus  en  plus  violens,  et 
surtout  dans  l'accès  ultime  ,  ii  se  produil,  au  sein  même  du  tétanos,  des 
secousses  convulsives  très  fortes,  et  telles  qu'on  les  déterminerait  en 
appliquant  un  courant  galvanique  à  la  moelle  épinière  d'un  animal  qui 
vient  d'être  tué. 

La  mort  arrive  le  plus  souvent  au  bout  du  troisième,  du  quatrième 
ou  du  cinquième  accès:  en  règle  ordinaire,  sept  ou  huit  minutes  après 
l'invasion  des  premiers  symptômes  ;  mais  quelquefois  plus  tard. 

Chose  digne  de  remarque,  cl  qui  ne  se  rencontre  guère  que  dans 
l'empoisonnement  slrychnique  :  c'est  que  le  contact  d'une  partie  quel- 
( nuque  du  corps,  la  menace  ou  le  bruit  provoquent  assez  lac.le.uenl  le 
développement  de  l'accès  tétanique. 
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1278.  Néci'oscopie.  —  Les  nombreuses  autopsies  d'animaux  lues  par 
l'empoisonnement  strychnique  ont  bien  démontré  que,  par  le  fait  seul 
de  cet  empoisonnement,  l'économie  ne  contracte  pas  d'autres  vices  ma- 
tériels que  ceux  qui  se  montrent  essentiellement  liés  à  la  mort  par  apnée, 
comme  l'hypérémie  pulmonaire,  le  trop-plein  du  système  veineux,  la 
cyanose  ,  etc.  D'où  il  résulte  évidemment,  notez-le  bien  :  1°  que  l'ac- 
tion des  poisons  strychniques  sur  la  moelle  épinière  est  une  action  pu- 
rement dynamique  ;  2°  que  le  défaut  de  revivification  du  sang ,  par 
suite  d'interruption  des  phénomènes  mécaniques  de  la  respiration,  est 
alors  la  cause  immédiate  de  la  mort. 

1279.  Thnv/teutiqiie.  —  (1215).  —  Excitez  au  plus  tôt  le  vomisse- 
ment; et,  s'il  le  faut,  employez  la  pompe  gastrique.  Respiration  arti- 
Ikielle,  par  le  moyen  de  la  trachéotomie  et  de  l'insufflation.  Ainsi 
luttera-t-on  contre  la  cause  principale  de  la  mort  (1278).  Mais,  au  be- 
soin ,  ne  manquons  pas  d'insister  pendant  plusieurs  heures  sur  cette 
ressource  extrême.  M.  Orfila  affirme  avoir  par  là  sauvé  la  vie  à  bon 
nombre  d'animaux. 

Dans  un  cas  que  je  fus  chargé,  il  y  a  quelques  années,  de  traiter  de 
coucert  avec  M.  le  docteur  Bell,  chez  une  jeune  juive,  Henriette  Weil**\ 
qui  s'était  elle-même  empoisonnée  volontairement  à  l'aide  de  pilules 
mises  entre  ses  mains  pour  Je  traitement  d'une  paraplégie, —cas  qui  ne 
laissait  pas  que,  d'être  fort  alarmant,  quoiqu'il  n'y  eût  pas  encore  immi- 
nence de  suffocation,  —  cas  particulièrement  remarquable  par  l'excès  de 
douleur  des  contractions  tétaniques,  —  nous  eûmes  à  nous  louer  de 
l'opium.  La  malade  réchappa  le  plus  heureusement  du  monde.  Mais 
peut-être,  toutefois,  aux  yeux  de  bien  des  esprits,  l'emploi  d'un  tel  mé- 
dicament ne  trouve-t-il  pas  grâce,  et  paraîtra-t-il  plus  dangereux  qu'u- 
tile. C'est  à  une  plus  longue  expérience  que  nous  en  appelons  pour  dé- 
cider la  difficulté. 

L'école  soi-disant  italienne,  qui,  après  tout,  n'est,  à  vrai  dire,  que  la 
secte  giacominiehne,  préconise  les  alcooliques,  dans  la  supposition  que 
la  strychnine  et  autres  poisons  congénères  sont  des  agens  hyposlhéni- 
sans.  Supposition,  assurément,  fort  contestable  et  fort  problématique. 

En  dernière  analyse,  n'hésitons  pas  à  l'avouer,  combien  de  doutes 
qc  reste-l-il  pas  ici  à  résoudre!  combien  de  ténèbres  à  éclairer!  (') 

(';  Au  moment  même  de  mettre  sous  presse  les  pages  où  je  viens  d'esquisser 
l'étude  de  l'empoisonnement  strychnine  ,  je  lis  dans  V Union  médicale  (  n"  118. 

—  i"  oct.  1850)  une  observation  empruntée  à  un  journal  anglais,  et  de  laquelle 
.1  semble  résulter  que  le  chloron  .  r.v,  pcul  être,  comme  l'opium  l'a  été  entre  mes 
rna.nj,  un  moyen  efficace  de  salut  dans  cet  cmpoisonnemcrit-Ia.  Je  crois  très  à 
propos  de  répéter  ici  cette  observation.  --  .  Une  femme,  ûgée  de  40  ans,  prit  par 

mégarde  une  bouteille  de  strychnine  qu'elle  croyait  être  remplie  de  morphine 

-  Au  bout  de  vingt  minutes,  se  développèrent  les  phénomènes  suivans  :  Rigidité 
«  de  tous  le»  muscle»,  contractures  de»  muscle»  du  dos  et  de»  extrémités  supé- 
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ARTICLE  IX. 


ERGOTISME   (1212.   C.  y.). 


(  Nom  de  création  contemporaine.  ) 


1280.  Bibliographie.  — Dodart.  Lettre.  .  .  .  contenant  des  choses 
fort  remarquables  touchant  quelques  grains  (C'est  uniquement  du 
seigle  ergoté  qu'il  s'agit  sous  ces  termes.)  —  Dans  le  Journal  des 
Savons,  année  1676,  p.  69-72.  —  Et  puis,  clans  les  Mém.  de 
l'Ac.  R.  des  se,  t.  X,  p.  561-6.) 

Fagon.  Sur  le  blé  cornu  appelé  ergot.  (Dans  YHist.  de  l'Acad.  roy. 
des  se,  année  1710,  p.  61-Zi). 

Salerne.  Mémoire  sur  les  maladies  que  cause  le  seigle  ergoté.  (Dans 
les  Mém.  de  l'Acad.  des  se. ,  t.  II  des  Mém.  dessavans  étrangers, 
p.  155-63.  —  Année  1755). 

Sauvages.  —  {Nos.meth.,  —  class.  X,  gen.  xxxix,  Necrosis).  — 
Sp.  1,  N.  ustilaginea.  —  C'est  l'ergotisme  gangréneux  des  auteurs 
d'aujourd'hui. 

Read.  Traité  du  seigle  ergoté.  Strasbourg,  1771,  in-8°.  —  2e  édit., 
Metz,  1776,  in-8°.  — Monographie  fort  digne  d'être  consultée,  et 
qui  est  des  plus  propres  à  nous  convaincre  de  la  réalité  des  mala- 
dies produites  soit  épidémiquement ,  soit  sporadiquement ,  par  le 
pain  de  seigle  ergoté. 

Tessier.  Mémoire  sur  la  Sologne.  (  Dans  Mém.  de  la  Soc.  roy.  de 
méd.,  année  1776,  p.  61-72). 

—  Mémoire  sur  la  maladie  du  seigle  appelé  Ergot .  Avec  fig.  {Ibid., 
même  année,  p.  h  17 -30),, 

—  Mémoire  sur  les  effets  du  seigle  ergoté.  {Ibid.  ,  ann.  1777-8, 

p.  587-615). 

Heures  et  inférieures,  tête  rejetée  en  arrière,  parole  difficile,  oppression  de  la 
poitrine,  perspiration  abondante.  On  eut  recours  aux  moyens  ordma.res  em- 
ployés  en  pareil  cas,  mais  sans  le  moindre  succès.  La  malade  semblait  près  de 
>,  succomber  à  l'action  spasmodique  de  tous  les  muscles;  et  la  mort  paraissant 
»  certaines!  Ton  n'apportait  un  prompt  soulagement,  on  eut  recours  au  chloro- 
>•  forme  Deux  grammes  de  cette  liqueur  furent  appliqués  sur  un  mouchoir,  et 
„  l'on  s'arrangea  de  manière  à  ce  que  la  malade  pût  facilement  l'aspirer.  L'effet 
„  fut  décisif.  La  malade  (  qui  se  trouvait  alors  assise  et  tenue  par  deux  aides  ) 
.  demanda  à  filK  placée  sur  un  lit.  Pendant  plusieurs  heures,  le  chloroforme  ut 
„  continué  ;  la  patiente  maintint  le  mouchoir  sous  les  narines,  afin,  comme  cl  e 
„  le  disait,  de  «  couper  les  spasmes.  »  Ceux-ci  disparurent  graduellement  et  la 
„  guérison  ne  tarda  pas  à  s'accomplir.. .CeUe  observation,  qui  est  due  au  docteur 
Munson,  a  été  publiée  par  \c  Mcclical  Gazelle  du  2  août  1850. 
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—  Yoir  aussi  le  Traité  des  maladies  des  grains,  par  le  même  auteur. 

Paris,  1733,  in-8u.  —  Pag.  5-188  (Du  seigle). 
Renauldin.  —  (  Dans  le  Dict.  des  se.  méd.,  —  t.  XIII,  p.  162-83). 

—  Art.  Ergot. 

Léveillé  (J.-H.).  Mémoire  sur  l'ergot,  ou  Nouvelles  recherches 
sur  la  cause  et  les  effets  de  l'ergot,  considéré  sous  le  triple  rapport 
botanique,  agricole  et  médical.  Paris,  1827,  in-8°.  —  Publié  au- 
paravant dans  les  Annales  de  la  Société  linnéenne  de  Paris,  an- 
née 1826. 

Courhaut.  Traité  de  V ergot  du  seigle.  Châlons-sur-Saône ,  1827, 
iu-8". 

Roche.  —  (  Dans  le  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat. ,  —  t.  VII , 

p.  467-78)— Art.  Ergotisme. 
Fayolle.  Del 'ergotisme  gangréneux.  Th.  inaug.  Paris,  1834,  n°  235. 

—  Si  je  cite  ici  cette  thèse,  ce  n'est  pas ,  je  dois  le  dire,  à  titre  de 
monographie  bien  complète ,  bien  correcte,  bien  orthodoxe.  Mais 
on  y  trouve  des  observations  détaillées  que  l'auteur  a  lui-même  re- 
cueillies dans  le  pauvre  déparlement  de  la  Creuse,  et  qui  aie  lais- 
sent pas  que  d'avoir  une  valeur  de  très  bon  aloi. 

Boulle.  Essai  sur  le  seigle  ergoté.  Th.  inaug.  Paris,  1835,  n°  9. 
Trousseau  et  Pidoux.  —  (Traité  de  thérapeutique.)  —  T.  Ier, 
p.  798-819.) 

Bonjean.  Histoire  physiologique,  chimique,  toxicologique  et  médi- 
cale du  seigle  ergoté.  Lyon,  1842,  in-8°. 

Raige-Delorme.  —  (Dans  le  Répert. ,  —  t.  XXVIII,  p.  267-93).  — 
Art.  Seigle  ergoté. 

Germain  Sée.  Recherches  sur  les  propriétés  du  seigle  ergoté  et  de 
ses  p?'incipes  constituans.  Th.  inaug.  Paris,  1846. —  Thèse  réim- 
primée clans  la  Gaz.  méd.,  ann.18^6,  n"  30,  31,  32  et  34. 

1281.  Bref  aperçu.  — A.  C'est  sous  le  nom  d' Ergotisme  qu'il  est 
aujourd'hui  convenu  d'entendre  un  genre  particulier  d'empoisonne- 
ment, —  empoisonnement  lent ,  mais,  à  ce  qu'il  me  semble  du  moins  , 
trop  malheureusement  certain,  —  qui  peut  se  développer  par  suite 
d'une  ingestion  journalière  de  la  poudre  d'ergot  en  quantités  considéra- 
bles; condition  éliologique  que  le  cours  des  choses  n'amène  guère  na- 
turellement que  parmi  les  populations  misérables  dont  la  principale  et 
presque  l'unique  nourriture  consiste  en  pain  de  seigle,  et  que  dans  les 
pluvieuses  et  mauvaises  années  où  la  production  de  l'ergot  sur  celte  cé- 
réale s'est  faite  avec  une  abondance  extraordinaire.  Quoi  qu'il  en  soit,  je 
ne  crois  pas  hors  de  propos  de  remarquer  que ,  au  commencement  de 
notre  siècle ,  le  terme  $  ergotisme  n'était  pas  encore.  Pour  désigner  le 
mal  dont  il  s'agit,  le  vulgaire,  cl,  bien  des  fois  aussi,  les  médecins  eux- 
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mêmes  le  nommaient  l'Krgol,  (oui  bonnement  ;  c'eHaft,  comme  disenl 
les  grammairiens,  par  métonymie  de  la  cause  pour  l'effet. 

B.  Adam  Loniccr  et  Jean  Thalius ,  célèbres  botanistes  allemands  du 
seizième  siècle,  sont,  à  ce  qu'il  paraît ,  les  premiers  qui  aient  signalé 
l'existence  de  l'ergot,  et  en  aient  parlé  comme  d'un  vice  de  végétation 
assez  commun  dans  l'épi  de  seigle.  Une  fois  cette  révélation  faite  au 
monde  savant,  la  médecine  ne  tarda  pas  à  élever  contre  l'ergot  de  terri- 
bles accusations,  à  voir  là  une  cause  de  maladie  cl  de  mort,  une  source 
d'épidémies  dévastatrices.  C'est  bien  avant  la  fin  même  du  seizième 
siècle  qu'une  université  allemande,  celle  de  Marbourg,  poussa  le  cri 
d'alarme,  et  produisit  les  premières  publications  dont  nous  ayons  con- 
naissance sur  le  point  en  question. 

C  N'ayant  par  moi-même  aucune  expérience  en  fait  d'ergolisme  , 
n'ayant  absolument  rien  observé,  rien  vu  de  ce  genre,  je  ne  puis  en  par- 
ler que  d'après  les  auteurs,  non  pas,  certes,  sans  avoir  compté,  pesé  et 
apprécié  les  divers  témoignages ,  non  pas  sans  avoir  exercé  les  droits 
d'une  critique  raisonnable  et  qui  doit  également  fuir  l'excès  de  nédulité 
et  l'excès  de  scepticisme.  Or  donc,  à  eu  croire  les  récits  de  maints  ob- 
servateurs très  habiles  et  très  dignes  de  foi,  nous  devons  admettre, 
sous  le  rapport  de  la  symplomalologie,  deux  espèces,  ou,  si  l'on  aime 
mieux,  deux  formes  principales  d'ergotisme  :  1"  l'ergotisme  gangreneux  ; 
2°  l'ergotisme  convulsif. 

a.  L'ergotisme  gangreneux  a  été  déjà  décrit,  et  suffisamment  étudié  - 
sous  les  points  de  vue  les  plus  essentiels,  par  mon  collaborateur 
M.  Nélaton  {Patholqg.  çhirurg.  —  Chap.  IV,  Gangrènes,  art.  vi,  De 
la  gangrène  produite  /tar  le  seigle  ergoté.  —  T.  Ier,  pag.  261 -/i).  Je 
n'ai  donc  pas  à  y  revenir. 

6.  Vergotisme  convulsif,  —  ainsi  nommé  parce  que  les  convulsions 
en  sont  un  accident,  sinon  constant,  du  moins  fort  ordinaire,  et  qu'elles 
en  sont ,  pour  ainsi  dire  ,  l'expression  la  plus  haute  et  la  plus  vive,  — 
l'ergotisme  convulsif  consiste  en  un  ensemble  de  phénomènes  nerveux 
tels  que  les  pourrait  produire,  tels  que  les  pourrait  dérouler  une  encé- 
phalo-myélitc  à  marche  subaiguë  (619.  C.  —  624.  C).  Vertiges;  mui- 
millemens  dans  les  membres;  perte  de  mémoire  ;  hébétude;  titubatiôn  ; 
délire;  démence;  paralysie;  contractions  tétaniques,  convulsions,  opis- 
thotonos;  coma,  carus  :  voilà,  en  abrégé,  les  principaux  symptômes  du 
cas  qui  nous  occupe.  Tantôt  ces  symptômes  seuls  suffisent  à  entraîner 
la  mort  ;  tantôt  ils  ne  font  que  préluder  à  l'invasion  des  accidens  gangié- 
neux;  tantôt,  enfin,  par  bonheur,  ils  peuvent  se  guérir  et  laisser  l'indi- 
vidu sain  et  sauf.  Autant  qu'il  nous  est  permis  de  donner  carrière  à  nos 
conjectures  touchant  un  point  de  pathologie  encore  couvert  d'une 
^rande  obscurité ,  il  y  a  lieu  de  présumer  dans  quelles  circonstances 
l'ergotisme  convulsif  doit  plus  particulièrement  se  développer  tout  seul 
à  un  haut  degré  et  devenir  mortel  par  lui-même.  C'est  surtout,  ce  me 


i:\IP0IS0i\i\OIKi\S  PROPREMENT  DITS.  111 

semble,  lorsque  l'empoisonnement  se  fait  à  plus  forte  dose  et  avec  plus 
de  rapidité  qu'à  l'ordinaire,  —  lorsque,  par  exemple,  l'ergot  compose  la 
moitié  ou  le  tiers  du  pain  noir  et  nauséabond  qui  sert  de  nourriture  ordi- 
naire aux  chétifs  et  bàves  liabilans  d'un  sol  ingrat,  — lorsque,  en  un  mot, 
par  suite  de  l'inclémence  des  saisons,  celte  funeste  altération  du  seigle 
infecte  avec  une  abondance  extraordinaire  les  récoltes  de  certains  pays, 
qui  par  eux-mêmes  ne  sont  déjà  que  trop  peu  fertiles,  comme  la  Solo- 
gne et  la  Marche  en  France,  la  Lusace  en  Allemagne,  etc.  Et  pourquoi 
ne  pas  soupçonner,  —  l'idée  m'envient  aujourd'hui  à  l'esprit,  —  que 
l'ergot  ait  pu  avoir  beaucoup  de  part  à  la  production  de  ces  épidémies 
d'encéphalo-myélilequi  ravagèrent,  il  y  a  quelques  années,  plusieurs  de 
nos  garnisons  (557)?  Pourquoi  ne  pas  soupçonner  que  ce  poison  ail  pu 
alors  exister  en  proportions  par  trop  fortes  dans  le  pain  de  munition? 
Serait-ce  donc  faire  injure,  invraisemblablement  et  impardonnablement, 
à  l'honnêteté  proverbiale  des  munitionnaires  ,  à  leur  scrupuleuse  sévé- 
rité dans  le  choix  des  farines? 

D.  Les  observations  nécroscopiques  n'ont  jusqu'ici  jeté  que  bien  peu 
de  lumière  sur  le  compte  de  l'ergotisme.  Est-ce  la  faute  des  observa- 
teurs? Ou  bien  cela  tient-il  à  la  nature  même  des  choses  ?  Je  croirais 
volontiers  le^dernier  point. 

E.  C'est  donc  seulement  par  l'analyse  des  symptômes  que  nous  avons 
droit  de  résumer  tous  les  effets  de  l'ergot,  ou  ,  en  d'autres  termes  ,  la 
pathogénie  de  l'ergotisme,  sous  les  deux  chefs  qui  suivent,  savoir  :  alté- 
ration particulière  du  sang,  et  perturbation  de  l'appareil  encéphalo- 
rachidien. 

F.  Que  dire  concernant  le  traitement  de  l'ergotisme  ?  Combien  n'y  a- 
t-il  pas  d'incertitude  là-dessus  !  Toutefois,  un  point  évident,  et  si  évident 
qu'à  peine  mérite-t-il  d'être  mentionné  expressément ,  c'est  qu'il  faut 
sans  retard  soustraire  les  malades  à  la  cause  déterminante  de  leur  mal  : 
autrement,  nulle  chance  de  guérison  et  de  salut  pour  eux  :  au  pain  em- 
poisonné dont  ils  faisaient  leur  nourriture,  hàtons-nousdoncdesubstiluer 
un  pain  de  bonne  qualité.  En  second  lieu,  ce  qui  ne  me  paraît  pasd'uue 
moindre  évidence ,  c'est  la  nécessité  de  la  médication  corroborante 
(140-3) ,  pour  sauver  de  pauvres  gens  dont  la  constitution  est  depuis 
plus  ou  moins  de  temps  minée  et  énervée  par  une  si  détestable  alimen  - 
talion  ;  et  pourtant,  je  dois  le  dire,  il  s'est  trouvé,  comme  toujours ,  des 
médecins  qui,  contre  l'ergotisme,  n'ont  imaginé,  n'ont  su  rien  de  mieux 
que  de  vanter,  que  de  prodiguer  la  saignée.  Quant  à  moi,  je  ne  vois,  en 
troisième  et  dernier  lieu,  rien  autre  chose  à  recommander  que  la  méde- 
cine symptomalique  (lift.  E.).  Voilà  tout  ce  que  je  puis  affirmer  dog- 
matiquement et  en  quelque  sorte  sous  ma  responsabilité.  Mais,  après 
cela,  je  me  ferais  .scrupule  de  taire  que  de  très  bons  et  très  estimables 
observateurs  se  sont  loués  d'avoir  eu  recours  à  l'emploi  tant  interne 
qu'externe  de  l'ammoniaque-  M,  Conrhaut,  entre  autres i,  assure  avoir 
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obtenu  ,  dans  une  épidémie  d'ergotisme ,  des  succès  aussi  évidens  que 
réels,  grâce  à  cet  alcali  en  lotions  et  en  boisson. 

1282.  Doutes  concernant  la  réalité  de  Ver  gâtisme.  —  Dès  le  siècle 
dernier,  il  y  eut  des  savans  qui  élevèrent  de  semblables  doutes,  se  refu- 
sèrent à  voir  dans  l'ergot  la  cause  véritable  des  épidémies  qu'on  y  attri- 
buait ,  et  soutinrent  la  thèse  de  la  parfaite  innocuité  du  pain  de  seigle , 
quel  qu'il  fût.  Ce  qui  les  inspira ,  ce  qui  les  poussa  à  une  vive  polémi- 
que, ce  fut,  assurément,  l'amour  de  la  vérité,  et  surtout  l'intention  très 
louable  de  rendre  la  sécurité  aux  populations  alarmées.  Comment  penser 
autrement,  lorsque  nous  voyons  parmi  eux  l'illustre  philanthrope  à  qui 
l'agriculture  européenne  doit  la  conquête  de  la  pomme  de  terre,  l'im- 
mortel Parmenlier  ?  Mais  ,  après  tout,  leur  scepticisme  ne  put  ni  ne  dut 
prévaloir  contre  les  résultats  si  clairs  et  si  positifs  des  consciencieuses 
études  de  l'abbé  Tessier.  Celui-ci,  à  l'aide  d'expériences  fort  bien  faites 
et  suffisamment  répétées,  auxquelles  il  soumit  de  jeunes  cochons  et  des 
oiseaux  de  basse-cour  (canards,  dindes  et  poules) ,  me  paraît,  je  le  dé- 
clare, avoir  démontré  incontestablement  la  cruelle  réalité  de  l'ergotisme 
gangréneux.  Ses  écrits,  marqués  au  coin  du  talent  expérimental  le  plus 
sûr  et  de  la  véracité  la  plus  frappante ,  sont  aujourd'hui  trop  oubliés 
peut-être,  et  surtout  trop  peu  lus. 

Oui,  aujourd'hui  encore,  il  est  beaucoup  de  médecins  qui  ne  croient 
guère  à  l'ergotisme. 

A  cet  égard,  même,  je  me  fais  un  devoir  de  communiquer  à  nos  lec- 
teurs l'opinion  d'un  de  nos  confrères  les  plus  distingués  et  les  plus  esti- 
mables ,  M.  Arnal ,  qui  s'est  livré  à  une  étude  spéciale  des  effets  théra- 
peutiques et  toxiques  de  l'ergot,  et  qui,  consulté  par  moi  là-dessus,  m'a 
écrit  ceci  :  —  «  J'ai  essayé  de  toutes  les  manières  s  dit-il  «  de  déter- 
»  miner  sur  les  animaux  l'ergotisme  gangréneux  ou  convulsif  ;  mais  je 
»  n'ai  jamais  pu  y  parvenir.  J'ai  quelque  raison  de  croire  que  l'ivraie 
»  des  champs  (Loiium  temulentum  L.)  (J)  contribue  pour  une  bonne 
»  part  à  l'ergotisme  convulsif.  » 

M.  Germain  Sée  admet  bien  l'ergotisme  gangréneux,  mais  ne  recon- 
naît pas  l'ergotisme  convulsif.  Cette  distinction  dans  le  degré  de  créance 
dû  à  chacune  des  deux  espèces  d'ergotisme  admises  par  les  auteurs , 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  l'avaient  déjà  faite.  Dans  leur  Traité  de  thé- 
rapeutique (loc.  cit.),  en  effet,  ils  se  montrent  tout  disposés  à  nier  la  se- 
conde espèce;  du  moins  professent-ils  une  assez  grande  incrédulité  à 
l'endroit  des  épidémies  d'ergotisme  convulsif.  En  quoi,  je  le  dis  franche- 
ment, ils  ne  me  paraissent  pas  demeurer  très  conséquensavec  eux-mêmes, 
puisque,  d'après  les  propres  expériences  de  l'un  d'eux,  ils  reconnaissent 
à  l'ergot  une  vertu  éminemment  narcotique,  puisqu'ils  le  proclament 


(')  Voir  ci-dessus,  n°  1212.  C.  S. 
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cipahlo  de  produire  le  vertige,  tuio  sorte  d'ivresse,  la  mydriase,  l'assou- 
pissement, etc. 

En  dernière  analyse ,  assurément ,  je  suis  loin  de  prétendre  qu'on 
n'ait  pas  jeté  sur  le  compte  de  l'ergot  bien  des  épidémies  dont  ce  poison 
était  tout  à  fait  innocent.  Bien  au  contraire,  je  suis  tout  prêt  à  crier  bien 
baut  que ,  nombre  de  fois,  sans  doute ,  cette  étiologie  a  été  invoquée  à 
tort  et  le  plus  gratuitement  du  monde.  Mais,  d'autre  part,  je  n'en  de- 
meure pas  moius  dans  la  ferme  croyance  que  l'ergotisme  gangréneux  et 
l'ergotisme  convulsif  sont  des  choses  réelles,  et  non  pas  de  chimériques 
hypothèses.  Les  faits  négatifs,  tels  que  ceux  de  Parmentier,  de  M.  Ar- 
nal,  etc. ,  ne  peuvent  l'emporter  dans  mon  esprit  sur  tant  de  témoignages 
positifs,  et  notamment  sur  ceux  de  Salerne ,  de  Read  et  de  Tessier.  Et 
certes,  pas  plus  que  je  ne  voudrais,  Dieu  m'en  garde,  faire  le  moins  du 
monde  injure  à  la  mémoire  de  Parmentier  ,  je  ne  mets  en  suspicion  ni 
la  bonne  foi  ni  l'habileté  de  ceux  de  nos  contemporains  qui  n'ont  point 
réussi  non  plus,  dans  leurs  expériences,  à  rien  voir  des  effets  gangréneux 
ou  convulsifs  du  seigle  ergoté.  En  quelles  circonstances  et  à  quelles  con- 
ditions ces  effets  se  trouvent-ils  empêchés  et  conjurés?  Voilà  seulement, 
ce  me  semble,  tout  ce  qu'il  importe  encore  de  rechercher  et  de  déter- 
miner avec  plus  de  précision  qu'on  ne  l'a  pu  faire  jusqu'à  présent. 

Au  surplus,  et  c'est  par  là  que  je  terminerai,  il  me  paraît  clair,  et  très 
facile  à  comprendre,  que,  dans  notre  siècle,  les  épidémies  d'ergotisme 
doivent  être  moins  fréquentes  et  envahir  moins  d'étendue  qu'autrefois, 
vu  les  progrès  de  l'aisance  générale,  —  et  vu  aussi  la  diffusion  des  lu- 
mières, en  matière  d'hygiène  particulièrement. 

ARTICLE  X. 

EMPOISONNEMENT  ALCOOLIQUE.  —  ALCOOLISME?  —  (1212.  G.  %.). 

1283.  Bibliographie.  —  Hippocrate.—  (Sect.  v  des  Aphorismes. 

—  Aph.  5)  —  Pronostic  de  mort,  mais  plus  sinistre  et  plus  géné- 
ral qu'il  ne  doit  l'être  en  réalité,  à  l'égard  des  gens  ivres  qui  tom- 
bent tout  à  coup  dans  un  état  apoplectique. 

Pseudo-Hipp.  —  Dans  le  IIe  et  le  IIP  livre  du  Traité  des  maladies 
[Uiù  vo?0«gi/).  —  Ed.  Kuhn,  t.  II,  p.  234-5  ,  et  p.  299. 

Sauvages.— (Nosol.  meth.).  — Class.  VII,  gen.xxx,sp.  Z,Apoplexia 

^  temulenta.  —  Class.  VIII,  gen.  x  vu,  sp.  1 ,  Paraphrosyne  temulenta. 

Sutton.  —  Tracts  on  Delirium  tremens,  Peritonitis,  andonsome 
other  internai  inflammatory  affections.  Londres,  1813,  in-8".— 
Sutton,  sous  cette  dénomination  toute  latine  de  delirium  tremens, 

—  dénomination  d'ailleurs  assez  étrange  et  fort  critiquable,  qu'il  â 
le  premier  introduite  dans  la  nosographie,  —  a  donné  une  excellente 
monographie  du  délire  aigu  des  ivrognes. 

m.  w 
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I'riedlander.  —  (Dans  le  Dict.  dense,  méd.,  t.  XXVI.)  —  Article 

Ivresse (pag.  235-49).—  Art.  ivrogne  (pag.  257-63.) 

Peucy  et  Laurent.  —  (Dans  le  Dict.  des  se.  méd.  ,  —  t.  XXYI , 
p.  269-57.)  —  Art.  Ivresse  convulsive. 

Rayer.  Mémoire  sur  le  delirium  tremens.  Paris,  1819,  in-8°. 

LÉ  veillé.  Mémoire  sur  la  folie  des  ivrognes,  ou  sur  le  Délire  trem- 
blant. (Dans  Mém.  de  l'Ac.  roy.  de  méd.,  année  1828,  pag.  181- 
220.)  — Histoire  de  la  folie  des  ivrognes.  1830.  1  vol.  in-8°. 

Joseph  Frank.  —Praxeos  medicœ  universœ prœcepta.  —  T.  VII. 
Leipzig,  1832,  in-8°.  Cap.  xxiv,  #e  ebrietateet  ebriositale  ,deque 
ejus  effectu  delirio  tremente. 

Falret.  —  Dans  l'article  déjà  cité  (46.  B.)  :  —  pag.  543-8  {Deli- 

Calmeil.  —  (Dans  le  Rép.,-  t.  X  ,  p.  30-62).  —  Art.  Delirium 
tremens. 

Libéral!.  Ricerche  intorno  al  delirio  nervoso  con  tremifo  degh  ub- 
briacchi  (Delirium  tremens  polalorum)  ed  alla  curazione  di  cosfin. 
(  Dans  Annali  universali  dimedicina,  — ■  août-oct.  1841). 

Bougard.  Sur  le  Delirium  tremens,  ou  folie  des  ivrognes.  Bruxelles , 
1842 ,  in-8°. 

Monneret  et  Fleury.  —  {Compendium,  —  \..  V,  p.  658-80.)— Ar- 
ticle Ivresse  et  Maladies  produites  par  l'alcool. 

Fonteret.  Observation  sur  un  état  particulier  d'ivresse  alcoolique 
revêtant  d'emblée  les  caractères  du  Delirium  tremens.  (  Dans  Gaz. 
méd. ,  année  1850,  n°  60.  —  D'après  la  Gaz.  méd.  de  Lyon). 

1284.  Définition  de  l'empoisonnement  alcoolique,  et ,  subsidiai re- 
ment, de  quelques  autres  termes  qui  s'y  rattachent.  —  A.  Far  Empoi- 
sonnement alcoolique,  on  ne  peut  entendre,  on  ne  doit  désigner,  rigou- 
reusement parlant,  que  les  accidens  de  forme  aiguë  qui  se  produisent 
immédiatement  ou  peu  après  l'absorption  d'une  trop  forte  quantité  d  al- 
cool ,  et  qui ,  en  un  mot ,  sont  dus  à  la  présence  même  de  ce  poison 
dans  l'économie,  ou  du  moins  à  son  impression  encore  toute  récente  et 

toute  fraîche.  _. 

B.  Quant  à  ce  que  certains  palhologistes ,  MM.  Monneret  et  Heury 
entre  autres,  veulent  appeler  la  forme  chronique  de  l'empoisonnement 
alcoolique,  c'est-à-dire  ces  maladies  encéphaliques  qui  doivent  leur  ori- 
gine, sans  aucun  doute,  à  l'abus  habituel  du  vin,  del'eau-de-v.c  et  autres 
boissons  semblables,  mais  se  perpétuent  indéfiniment  après  un  complet 
changement  de  régime  et  nonobstant  la  diète  la  plus  obstinée  ,  maladies 
que  les  savans  auteurs  du  Compendium  réduisent  aux  six  catégories 
suivantes,  savoir:  1° férocité  ébrieuse;  2"  monomanie  homic.de ebr.cuse; 
3°  lypémanie  ébrieuse  ;  4°  dipsomanie  ;  5°  démence  ébrieuse  ;  6"  hallu- 
cinations ébrieuses;  7°  convulsions  ei  éplepsie  êfcrieuses  :  est-ce  bien  là 
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de  l'empoisonnement,  à  proprement  parler  ?  Non,  en  vérité,  pas  plus  que 
la  gastrite  chronique  qui  durera  des  années,  ou  même  toute  la  vie,  chez 
un  individu  heureusement  échappé  à  la  mort  après  un  empoisonnement 
par  l'acide  sulfurique  ou  azotique.  C'est  là  une  suite  d'empoisonnement, 
mais  non  plus  l'empoisonnement  môme.  D'accord  avec  M.  Falret  (loc. 
cit.),  n'érigeons  donc  pas  eu  espèces  nosographiques  à  part  la  manie 
chronique,  la  démence,  la  paralysie  générale  progressive  (619.  C.  y.),  etc. 
qui  surviennent  par  suite  d'une  vie  trop  vouée  à  Bacchus.  Forts  de 
l'autorité  d'un  médecin  si  profondément  versé  dans  la  pratique  des  ma- 
ladies mentales,  n'hésitons  pas  à  dire  que  les  cas  en  question  n'ont  rien 
qui  doive  les  mettre  en  dehors  des  cadres  ordinaires  de  ces  maladies-là. 

C.  La  forme  la  plus  commune  de  l'empoisonnement  alcoolique  est  cet 
élat  que  tout  le  monde  connaît  sous  Je  nom  d'ivresse  proprement  dite. 
Les  gens  qui  ont  pour  habitude  de  s'y  plonger  journellement  ou  à  fré- 
quentes reprises,  se  nomment  ivrognes,  et  leur  vice,  ivrognerie. 

1285.  Synonymie.  —  A.  Au  point  de  vue  organique,  le  terme  d'Fn- 
céphalopathie  crapuleuse,  terme  mis  en  avant  par  Léveillé,  serait,  en 
effet,  des  plus  propres  à  représenter  l'empoisonnement  alcoolique  géné- 
tiquement et  dans  tous  les  cas  imaginables.  Mais  il  n'y  a,  au  contraire, 
qu'un  certain  nombre  de  ces  cas  qui  appartienne  à  V Encephalitis  treme- 
faciens  de  Joseph  Frank. 

B.  Au  point  de  vue  symptomatologique,  et  pour  exprimer  les  diverses 
formes  dudit  empoisonnement,  nous  avons,  outre  le  mot  ivresse,  bien 
d'autres  dénominations  que  divers  auteurs  nous  ont  léguées  et  dont  voici 
les  principales  :  —  Apoplexia  temulenta;  -  Delirium  tremens,  ou  Délire 
tremblant;  -  Délire  vigil  ;  _  Folie  des  ivrognes;  -  Manie  aiguë  des 
biberons  ou  des  grands  buveurs  ;  etc. 

1286.  Remarques  étiologiques.  —  A.  L'eau-de-vie,  le  rhum,  le 
kirschwasaer  ,  le  wiskey  ,  et  autres  liqueurs  fortes  :  voilà,  comme  de 
raison,  les  agens  les  plus  sûrs  et  les  plus  violens  de  l'empoisonnement 
alcoolique,  les  plus  propres  à  donner  naissance  aux  formes  graves  et  ter- 
ribles de  cet  empoisonnement.  Après,  viennent  les  vins,  et  surtout  les 
vms  ires  spiritueux,  tels  que  ceux  de  Porto  ,  de  Madère,  de  Lunel ,  de 
Sa.nt-Peray ,  etc. ,  etc.  Quant  aux  autres  boissons  fermentées  ,  bière 
cidre,  poire,  etc.,  il  n'y  a,  certes,  aucune  de  ces  boissons  avec  laquelle, 
comme  tout  le  monde  sait,  on  ne  puisse  s'enivrer  bel  et  bien,  quand  on 
en  use  sans  frein  ni  mesure,  et  que,  surtout,  on  n'a  pas  le  corps  aguerri 
par  hab.tude  et  fait  à  de  semblables  excès.  Mais  jusqu'à  quel  point  faut- 
il  admettre  ,  avec  M.  Bougard  ,  un  prétendu  défaut  de  puissance  de  la 
b.ere  pour  amener  l'état  morbide  communément  désigné  sous  le  nom 
de  Dehrium  tremem.  Toujours  est-il  que  ce  médecin  belge  assure 
n  avoir  jamais  observé  un  semblable  état  chez  ceux  qui  n'ont  coutume 
de  se  soûler  que  de  faro,  celle  fameuse  bière  de  Bruxelles.  Or  ,  si  cela 
est  constamment  vrai  de  la  bière ,  est-ce  un  privilège  qui  ne  soit  échu 
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qiaîà  elle  seule?  Ou  bien,  en  est-il  de  même  de  toute  autre  bmûoq  qui  ft*B 
pas  de  plus  riches  proportions  en  alcool? 

B.  En  général,  et,  disons  mieux,  presque  toujours,  l'empoisonnement 
alcoolique  a  lieu  par  le  moyen  des  boissons,  et  en  raison  de  l'absorption 
que  subit  leur  alcool  dans  l'estomac  et  dans  le  trajet  de  l'intestin  grêle. 
Maison  trouve  aussi,  dans  les  auteurs,  quelques  exemples  d'ivresse,  et 
même,  assure-t-on  ,  de  Delirium  tremens ,  qui  se  sont  produits  tout 
autrement,  et  où  les  voies  respiratoires ,  les  voies  alvines ,  la  peau  elle- 
même,  ont  été  le  théâtre  de  l'absorption.  En  un  mot,  c'est  sous  forme 
de  vapeurs ,  de  clyslères,  de  bains  ou  de  fomentations  que  1  alcool  s  est 
alors  introduit  dans  l'économie.  Un  des  exemples  les  plus  célèbres  en  ce 
genre ,  c'est  le  cas,  rapporté  par  M.  Rayer  d'après  Tartra.d'un  somme- 
lier qui  d'une  sobriété,  dit-on,  bien  reconnue  et  au-dessus  du  soupçon, 
n'en  eut  pas  moins,  un  jour,  une  attaque  de  Delirium  tremens  pour 
avoir  passé  trop  de  temps  à  la  cave  rien  qu'à  manier  le  vin  et  a  en  res- 
pirer les  émanations.  Il  faut,  toutefois,  avouer  que  les  fa.ts  de  ce  genre 
n'ont  peut-être  pas  toute  l'authenticité  désirable. 

C  11  y  a  lieu  de  douter  que  le  Delirium  tremens  pu.sse  survenir  par 
l'effet  d'une  seule  et  unique  orgie ,  et,  pour  ainsi  dire  ,  de  prime  saut. 
On  le  voit,  si  ce  n'est  sans  exception,  du  moins  en  règle  très  générale  , 
se  produire  chez  des  gens  adonnés  depuis  plus  ou  moins  longtemps  a 
1-iv  Uierie.  Jl  est  facile  de  comprendre  que  l'ivresse,  a  force  de  se  ré- 
p  te  1  jour  en  jour,  finit  par  créer  dans  l'encéphale  l'aptitude  au  fa- 
cile le  oppenumt  d'un  délire  de  plus  longue  durée.  Bref,  comme  e 
i  fort  bien  encore  M.  Falret,  l'organe  persévère  alors ,  par  PM  -rte 
"habitude  pathologique,  dans  l'état  anomal  qu'on  a  souvent  pro- 


D  11  est  généralement  reconnu  que  le  chagrin   le  desespo.r ,  a  co- 
lère l  jalousie,  et,  en  un  mot,  toutes  les  passions  violentes  et  profonde 
S0IU  des  causes  adjuvantes  qui  concourent,  avec  les  excès  alcooliques,  a 

f-iire  naître  le  Delirium  tremens. 

E  E  -i  vrai,  comme  l'a  professé  M.  Flourens.  que  le  cervele  soit  a 
Jîe  d  îencé  haie  sur  laquelle  s'exerce  spécialement  Faction  c lolal- 
cool  ?  Rien  de  lins  positif;  rien  qui  souffre  plus  de  difficulté  et  d  ob- 

Trois  espèces  principales  ^^^^^J^ 
dées  au point  de  vue  de  la  symptomatologic.  - 
dite  m  Ivresse  ordinaire  :  débutant  .communément  pai  W 

.aie  é  désordonnée;  puis  se  caractérisant  par  une  période  de  com- 
de  ga  e  le  des mo         I  Sino«  constamment 

Ct  U     l0,,S-  " 

^trffi^  -ici  d'abord  ce  qu'on  observe  :- 
&  ahég^i  i  adieu       souci.  ;  cœur  joyeusement  ouvert  aux  ten- 
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lires  épanchemens  de  l'amitié  et  de  l'amour;  sentiment  délicieux  de 
bien-être;  vertige  plein  de  charmes;  intarissable  babil;  œil  brillant; 
face  vultueusc;  peau  chaude;  manifeste  accroissement  de  transpiration; 
soif  ardente;  nécessité  d'uriner  fréquemment,  sous  l'aiguillon  d'une 
pressante  micturition:  pouls  plus  fort  que  d'habitude.  À  un  degré  plus 
avancé  de  cette  période  initiale  de  l'ivresse  ,  le  vertige  augmente  ,  les 
oreilles  tintent ,  les  yeux  voient  double,  la  langue  balbutie  ,  les  jambes 
chancellent;  les  idées  commencent  à  se  détraquer,  en  même  temps 
qu'elles  se  trahissent  par  la  parole  sans  discernement  ni  réserve.  C'est 
alors  que  le  caractère  se  met  à  nu  ,  que  les  passions  éclatent  sans  feinte, 
sans  retenue  ;  que  les  secrets  se  révèlent.  D'où  le  dicton  vulgaire  :  In 
vino  vei-itas  ('). 

6.  Une  fois  l'ivresse  parvenue  à  l'état  de  délire  complet ,  qu'avons- 
nous  à  dire,  si  ce  n'est  qu'elle  peut  présenter  toutes  les  variétés  imagi- 
nables d'hallucinations,  de  fureurs  absurdes,  de  bavardages  insensés ,  de 
rêveries  monstrueuses  ?  Pendant  ce  temps-là  ,  les  uns  peuvent  encore  se 
tenir  sur  leurs  jambes  et  marcher,  non  pas,  il  est  vrai,  sans  chanceler  , 
sans  trébucher,  sans  faire  de  fréquentes  chutes;  les  autres  gisent  éten- 
dus par  terre  dès  le  premier  moment,  et  tout  à  fait  incapables  de  se  re- 
lever. Assez  ordinairement,  les  vomissemens  finissent  par  se  mettre  de 
la  partie. 

y.  Le  sommeil  qui  succède  à  une  si  affreuse  scène,  sommeil  morbide, 
sommeil  pesant,  quelquefois  véritable  carus,  peut  durer  jusqu'à  vingt- 
quatre  heures  cl  davantage.  Il  arrive  parfois  que,  dans  cette  prostration 
extrême  de  la  force  nerveuse,  les  gens  ivres  passent  insensiblement  de 
vie  à  trépas.  Mais  cela  est  rare ,  surtout  s'ils  ne  sont  pas  abandonnés 
sans  secours  en  plein  air,  et  qu'ils  ne  restent  pas  couchés  toute  une  nuit 
sur  la  dure  et  en  butte  aux  injures  du  froid. 

B.  Apoplexie  (269)  alcoolique  :  tantôt  survenant  d'emblée,  sans  dé- 
lire avant-coureur,  sans  le  moindre  prodrome  qui  la  fasse  craindre  ,  et 
foudroyant  l'imprudent  buveur  immédiatement  ou  peu  après  la  glou- 
tonne ingurgitation  d'une  énorme  quantité  d'eau-de-vie  ou  de  quelque 
autre  liqueur  forte;  tantôt  ne  se  déclarant  que  deutéropathiquement , 

(')  C'est  surtout  à  cette  période  initiale  de  l'ivresse  que  se  rapportent  les  beaux 
vers  où  Lucrèce,  le  grand,  l'incomparable  poêle  de  l'épicurisme,  a  peint  la  puis- 
sante action  du  vin  sur  le  corps  et  l'esprit  del'homme.  Vers  souvent  cités,  etque 
le  lecteur  ne  me  reprochera  pas,  j'en  suis  sûr,  de  citer  encore. 

Deniquè,  cor  hominiim  quum  vin i  vis  penetravit 
Acris,  et  in  venas  discessit  dîdrtUl  ardor, 
Consequitur  gravitas  membroriim  ;  pnepediunlur 
Crura  var.illanti,  tardescil  iingua,  madet  mens, 
Nanl  oculi;  rlarnor,  siugulius,  jurgin  gliscuni. 

Lich.  De  itrum  nal.  Lib.  M,  Y.  47S-9. 
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au  sein  de  la  première  ou  de  la  seconde  période  de  l'ivresse  (A.  a.  été.), 
surtout  sous  le  coup  d'une  brusque  et  violente  impression  de  froid. 
Quelquefois  mortelle  avec  ou  sans  intervention  de  phénomènes  convul- 
sifs,  quelquefois  mortelle  en  très  peu  d'instans;  d'autres  fois,  et  môme 
le  plus  ordinairement,  l'apoplexie  alcoolique,  après  avoir  duré  un,  deux, 
trois  ou  quatre  jours ,  laisse  l'homme  renaître  à  sa  pleine  et  entière 
santé. 

C.  Manie  aiguë  par  excès  d'ivrognerie  (  Delirium  tremens  des  au- 
teurs) :  maladie,  comme  l'indique  le  nom  par  nous  adopté  ,  tout  à  fait 
particulière  aux  ivrognes,  et  qui  jamais  ou  presque  jamais,  n'est  le  ré- 
sultat des  premières  orgies;  produite,  en  général ,  par  l'influence  de 
l'eau-de-vie  et  autres  liqueurs  de  même  force,  bues  en  pire  quantité  que 
de  coutume;  consistant  essentiellement,  pour  ainsi  dire,  en  une  sorte 
de  prolongation  indéfinie  du  deuxième  degré  de  l'ivresse;  la  plupart  du 
temps,  mais  non  pas  toujours,  se  montrant  escortée  de  tremblement  mus- 
culaire, phénomène  alors  d'une  valeur  quasi  pathognomonique;  entraî- 
nant constamment  l'insomnie,  et  sévissant  ainsi  jour  et  nuit  sans  paix 
ni  trêve  ;  tout  cela,  d'ordinaire,  sans  fièvre.  Dans  les  cas  de  cette  espèce, 
les  malades  se  démènent  sans  relâche,  comme  pour  obéir  à  un  irrésisti- 
ble besoin  de  locomotion  perpétuelle  ;  ils  ont  les  yeux  hagards,  la  phy- 
sionomie farouche ,  la  démarche  menaçante.  Les  uns  ne  montrent  plus 
que  dégoût  et  aversion  pour  les  boissons  alcooliques;  les  autres,  au 
contraire,  ne  cessent  pas  d'en  avoir  soif,  et,  s'ils  le  peuvent,  s'en  abreu- 
vent à  chaque  instant  (  Dipsomanie,  ou  Œvomanie  de  certains  auteurs. 
—  àtya ,  soif  ;  —  OTvoç ,  vin  ;  —  Movi'a,  folie).  Le  tremblement  se  voit 
le  plus  évidemment  du  monde  à  la  mâchoire  inférieure  ,  ainsi  qu'aux 
membres,  surtout  aux  mains,  et ,  si  le  malade  est  assis  ,  aux  pieds  non 
moins  bien  non  plus.  Bien  des  fois,  en  outre,  le  soubresaut  des  tendons, 
le  hoquet,  les  convulsions  se  mêlent  de  la  partie.  Les  hallucinations  ici 
les  plus  communes  sont  celles  de  la  vue  ;  tantôt  tous  les  objets  paraissent 
renversés  et,  comme  on  dit,  sens  dessus  dessous;  tantôt,  ce  qui  est  en- 
core bien  pis ,  c'est  une  continuelle  fantasmagorie  de  revenans ,  de  vo- 
leurs, de  rats,  de  corbeaux,  de  scorpions,  d'araignées ,  etc.  ,  etc.  11  y  a 
des  instans  de  rémission  où  le  malade  se  rend  bien  compte  de  son  état 
d'hallucination  et  en  rit  lui-même.  Puis,  il  retombe  dans  un  nouveau  pa- 
roxysme de  délire.  Assez  fréquemment,  il  s'égratigne,  se  frappeuse  mord  : 
et,  s'il  n'est  pas  alors  bien  surveillé,  contenu  et  mis  à  l'abri  de  ses  pro- 
pres fureurs,  il  peut  commettre  sur  lui-même  les  plus  atroces  mutilations 
et  consommer  son  suicide.  Mais  il  est  fort  rare  qu'il  ne  reconnaisse  pas 
ses  païens,  ses  amis,  son  médecin  ,  en  un  mot  tous  les  assistans;  el  il 
n'est  guère  moins  rare  qu'il  en  fasse  l'objet  de  ses  violences.  En  géné- 
ral, la  mémoire  se  montre  profondément  lésée,  et  les  volontés  se  succè- 
dent avec  la  plus  rapide  et  la  plus  capricieuse  mobilité.  Quoiqu'il  en 
soit,  au  surplus,  la  manie  aiguë  par  excès  d'ivrognerie  peut  se  terminer 
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dans  le  cours  d'une  semaine  ,  surtout  lors  de  ses  premières  attaques  el 
avec  le  secours  de  l'opium.  Un  long  et  profond  sommeil,  voilà  ce  qui 
juge  la  maladie.  Au  réveil,  l'esprit  se  retrouve  dans  son  assiette  natu- 
relle. Telle  est,  je  ne  parle  encore  que  des  premières  attaques  ,  telle  est 
presque  toujours  leur  heureuse  issue,  mais  qui  dans  certains  cas  se  fait 
attendre  un  mois,  six  semaines,  voire  même  davantage.  La  mort  ne  sur- 
vient guère  qu'autant  que  la  maladie  ne  reste  point  apyrétique  et  qu'elle 
s'élève  à  la  forme  de  fièvre  cérébrale  (619.  G.  «.).  Après  plusieurs  ré- 
cidives (et  ces  récidives  sont  la  règle  ,  tant  la  voix  du  peuple  a  raison  de 
s'écrier  :  Qui  a  bu  boira  !  ) ,  la  manie  aiguë  par  excès  d'ivrognerie  finit 
par  tourner  à  la  manie  chronique,  à  la  démence,  à  la  paralysie  générale 
progressive  (619.  C.  y.). 

1288.  Nécroscopie.  — A.  Les  cadavres  des  personnes  mortes  en  état 
d'ivresse  ont  présenté  aux  observateurs,  si  ce  n'est  toujours,  du  moins 
la  plupart  du  temps ,  les  caractères  analomiques  de  l'hypérémie  encé- 
phalique (186.  A.),  quelquefois  ceux  de  l'hydrocéphale  aiguë  (927.  D.), 
et  constamment  une  odeur  vineuse  ou  alcoolique  dont  la  substance  en- 
céphalique et  la  sérosité  épanchée  se  montrent  tout  imprégnées.  C'est 
là  ce  que,  pour  ma  part,  j'ai  eu  quelques  occasions  de  voir.  Parfois  aussi, 
mais  rarement,  on  a  rencontré,  en  pareil  cas,  l'hémorragie  intra-encé- 
phalique(255.  A.  B.  C.  E.). 

B.  Chez  les  sujets  morts  de  manie  aiguë  par  excès  d'ivrognerie,  on  a 
trouvé,  en  diverses  autopsies,  non  seulement  les  altérations  hypérémi- 
ques,  hémorragiques  et  hydrocéphaliques  ci-dessus  (A.)  mentionnées, 
mais  quelquefois  aussi  les  traces  les  plus  matérielles  et  les  moins  contes- 
tables de  la  méningite  (564.  B.),  et  même  de  l'encéphalite  (619.  D.). 

1289.  En  quoi  consiste  probablement  la  cause  prochaine  (77)  des 
symptômes  de  l'empoisonnement  alcoolique.  — Si,  d'une  part,  on  songe 
à  la  propriété  irritante  que  possède  l'alcool,  si  d'autre  part  on  médite  sur 
les  faits  symptomatologiques  et  nécroscopiques  que  nous  venons  de 
passer  en  revue,  il  faut  en  conclure,  ce  me  semble,  que  la  pathogénie  de 
l'empoisonnement  alcoolique  gît  essentiellement  dans  une  irritation  de 
l'encéphale,  irritation  déterminée  parla  présence  même  des  molécules 
d'alcool  qui,  une  fois  absorbées,  affluent  avec  le  sang  dans  ce  viscère. 
Que  cette  irritation  ait  quelque  chose  de  particulier,  quelque  chose  de 
spécifique  ,  certes  je  suis  loin  de  le  nier  et  de  le  méconnaître.  Mais  tou- 
jours est-il  que ,  si ,  dans  bien  des  cas,  dans  les  cas  d'ivresse  ordinaire  , 
elle  reste  purement  nerveuse  ou  ne  va  point  au  delà  des  limites  d'une 
simple  hypérémie,  d'autres  fois  elle  s'élève,  sans  aucun  doute,  au  degré 
d'encéphalite,  soit  d'encéphalite  symplomalologiquement  très  vraisem- 
blable, soit  même,  parfois  aussi,  d'encéphalite  bien  caractérisée  nécro- 
scopiquement. 

1290.  Diagnostic.  —  A.  Dois-je  dire,  d'abord,  que  l'ivresse  est  sou- 
vent simulée  par  les  voleurs  el  autres  malfaiteurs?  Mais  c'ebl  là  une  ruse 
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assez  grossière  ,  el  bien  peu  faite  pour  en  imposer  aux  «eus  expert.-. 
D'ailleurs,  le  devoir  de  la  démasquer  et  de  la  confondre  échoit  plus  sou- 
vent aux  officiers  de  police  qu'à  nous  autres  médecins. 

B.  Un  écueil  plus  important  à  signaler  et  à  l'endroit  duquel  les 
praticiens  doivent  bien  se  tenir  sur  leurs  gardes ,  c'est  la  possibi- 
lité de  confondre  le  délire  de  l'ivresse  avec  un  délire  de  quelque 
autre  sorte,  le  carus  de  l'ivresse  et  l'apoplexie  alcoolique  avec 
les  carus  et  les  apoplexies  d'une  nature  toute  différente.  La  connais- 
sance des  habitudes  crapuleuses  du  sujet,  les  dires  et  les  soupçons  des 
assistans,  la  nature  des  matières  vomies,  la  présence  ou  l'absence  d'une 
haleine  avinée,  imprégnée  d'alcool:  voilà  ce  qui  la  plupart  du  temps 
nous  vient  en  aide  et  nous  permet  d'établir  un  diagnostic  assuré.  Mais  ce 
n'est  pas  toujours  ainsi;  non,  certes,  pas  toujours,  surtout  dans  les  hô- 
pitaux, où  l'on  apporte  si  souvent  des  gens  inconnus,  qui  ont  été  ramas- 
sés la  nuit  sur  la  voie  publique. 

C.  Le  diagnostic  de  la  manie  aiguë  par  excès  d'ivrognerie  a  pour 
élcmens  principaux  ,  indépendamment  des  circonstances  commémora- 
lives,  les  hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe  ,  l'insomnie ,  cl  surtout  le 
tremblement  musculaire.  Entre  autres  cas,  toutefois,  avec  lesquels  cette 
espèce  de  manie-là  pourrait  être  confondue,  il  me  semble  bien  impor- 
tant de  signaler  particulièrement  à  nos  lecteurs  cette  autre  espèce  de 
manie  aiguë  qui ,  chez  les  individus  adonnés  à  l'abus  journalier  des 
boissons  alcooliques,  survient  par  suite  d'un  brusque  changement  de 
régime,  par  suite  d'une  tempérance  volontaire  ou  forcée,  —  a  pour  sym- 
ptôme constant  une  soif  effrénée  et  furieuse  du  vin  ou  de  tout  autre 
liquide  analogue, — elne  tarde  pas,  en  effet,  une  fois  les  habitudes  d'ivro- 
gnerie reprises  el  satisfaites,  à  s'évanouir  comme  par  enchantement. 
{Mania  à  jiuiu  intermisso,  de  divers  auteurs.  —  Dipsomanie ,  de  Hu- 
feland.  —  OEnomanic,  de  M.  Rayer.) 

1291.  Théraprutique.  —  Dans  l'imminence  et  déjà  même  en  plein 
développement  de  la  deuxième  période  de  l'ivresse  (  1287.  A.  a.  €.) , 
on  peut,  à  ce  qu'il  paraît,  d'après  les  témoignages  formels  de  certains 
observateurs  ,  conjurer  et  chasser  le  délire  par  l'intervention  de  divers 
moyens,  tels  que  ceux-ci  :  la  musique,  le  café  ,  quelques  gouttes  d'am- 
moniaque dans  un  verre  d'eau,  l'administration  d'un  vomitif,  l'immer- 
sion du  corps  dans  l'eau  froide ,  une  impression  de  terreur  ,  les  fortes 
brûlures  et  autres  douleurs  vives ,  l'emploi  de  la  pompe  gastrique 
(1215.  C.  )  Rien  de  plus  remarquable,  rien  de  plus  curieux  que  cette 
sorte  de  puissance  magique  par  laquelle  l'ammoniaque  fail  tomber 
l'ivresse  à  l'instant  même,  comme  je  m'en  suis  assuré  moi  •■même  pal- 
mes propres  yeux,  non  pas  fort  souvent,  il  est  vrai,  mais  déjà  plus  d'une 
fois.  Après  tout,  je  dois  le  dire,  ni  l'ammoniaque,  ni,  à  l'exception  de  la 
musique  el  du  café,  les  autres  moyens  sus-meulionnés ,  ne  laissent  pas 
que  d'avoir  de  l'inconvénient  et  même  du  danger.  Mieux  vaut  donc  . 
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en  général ,  attendre  que  le  sommeil  vienne  naturellement  mettre  fin  à 
l'ivresse;  et  jusque-là  bornons-nous  à  procurer  du  repos  aux  gens  ivres, 
à  faire  régner  le  silence  autour  d'eux  ,  à  leur  maintenir  la  tête  nue  et 
haute  ,  et  à  les  garder  comme  il  faut. 

A.  Contre  l'apoplexie  alcoolique  (1287.  B.) ,  n'hésitons  pas  à  mettre 
en  œuvre  les  ressources  les  plus  énergiques,  quoique  en  courant,  assuré- 
ment, la  chance  des  plus  funestes  revers  ;  ou  ,  pour  mieux  dire ,  soyons 
hardis  et  aventureux  par  cela  même  qu'il  y  a  là  imminence  de  mort. 
Allusions  froides  sur  le  front  et  les  tempes;  ammoniaque,  donnée  à 
l'intérieur,  et  promenée  sous  les  narines  ;  provocation  aux  vomisse- 
niens;  emploi  de  la  pompe  gastrique;  voire  même  la  phlébotomie, 
mais  non  sans  avoir  mûrement  balancé  le  pour  et  le  contre  à  l'égard  de 
chaque  individu.  Voilà  quelles  sont  alors  les  principales  ressources  de 
l'art. 

B.  Quant  à  ce  qui  coucerne  la  manie  aiguë  par  excès  d'ivrognerie 
(1287.  C),  voici  eu  peu  de  mots  les  principales  règles  qui ,  dans  ma 
profonde  conviction,  et  d'après  ma  propre  expérience  déjà  bien  dés  fois 
couronnée  de  succès,  constituent  la  pratique  la  plus  sensée  et  la  plus  sûre. 
Ne  pas  prodiguer  les  émissions  sanguines  à  toute  outrance,  comme  le  con- 
seillent quelques  médecins,  et,  entre  autres,  M.  Liberali;  ne  pas  les  pro- 
scrire absolument  non  plus,  mais  ne  les  ordonner  qu'avec  circonspection 
et  d'après  de  précises  et  puissantes  indications.  L'opium  est  vraiment  là  le 
souverain  remède ,  le  remède  le  plus  efficace  pour  apaiser  l'orage  du 
système  nerveux  et  pour  mater  l'insomnie  :  administrons-le  donc  à  haute 
dose  (568.  E.)  ,  mais  non  pas  cependant,  comme  certains  ont  osé  s'en 
vanter  ,  à  doses  énormes  et  d'une  incroyable  extravagance.  Il  faut  que 
le  malade  soit  gardé  et  surveillé  avec  le  plus  grand  soin,  mais  sans  être, 
autant  que  faire  se  peut,  ni  violenté,  ni  garrotté,  ni  brutalement  mal- 
mené en  aucune  façon.  Ne  laissons  près  de  lui  que  le  moins  de  monde 
possible  :  point  de  bruit ,  point  de  babillages  ;  que  l'appartement  ne 
soit  ni  trop  éclairé  ni  trop  chaud.  Enfin,  le  régime  alimentaire  ne  doit 
pas  être  trop  sévèrement,  trop  parcimonieusement  restreint. 

ARTICLE  XI. 

EMPOISONNEMENT  MÉPHITIQCE  ,  OU  MÉPUITISME. 

'Modem.  —  De  Mephilis  Virgil.,  exhalaison  malfaisante;  d'où  ensuite  l'adjectif 
Mephiticm  de  Sidoine  Apollinaire.) 

1292.  Bibliographie.  —  Bicquet.  Mémoire  sur  la  manière  d<n>i 
les  animaux  sont  affectés  par  différent  fluides  aéri formes  tnèphi- 
tiqtm\  H  sur  les  moyens  de  remédier  aux  effets  de  ces  fluides. 
Dans  les  Mém.  de  /«  Soc.  ro.y.  de  méd.  ,  année  1776,  p,  177-92.  '. 
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—  Mémoire  très  remarquable ,  et  fondé  sur  des  expériences  fort 
bien  faites,  surtout  en  ce  qui  concerne  l'asphyxie  par  le  gaz  acide 
carbonique,  et  celle  par  la  vapeur  du  charbon, 

Fodéré.  —  (Dans  le  Dict.  des  se.  mécl. ,  —  t.  XXXII ,  p.  /tl  1-53.) 

—  Article  Méphitisme. 

Raige-Delorme.  —  (Dans  le  Répert.,  t.  XIX,  p.  482-528.)  — Art. 
Méphitisme. 

Orfila.  —  Traité  déjà  cité  (1209)  :  t.  Ier,  et  t.  II ,  passim. 

****** 

Lohmeier.  —  (Dans  la  Gaz.  méd.,  année  1840,  n°  39.  —  D'après  un 
journal  allemand.)  — Empoisonnement  par  les  vapeurs  antimo- 
niales. 

****** 

Lavoisier.  Mémoire  sur  les  altérations  qui  arrivent  à  l'air  dans 
plusieurs  circonstances  ou  se  trouvent  les  hommes  réunis  en  société. 
(Dans  les  Mém.  de  la  Soc.  roy.  de  méd. ,  année  1782-3,  p.  569- 
582.) 

Leblanc  (Félix).  Recherches  sur  la  composition  de  l'air  confiné. 
(Dans  les  Annales  de  chimie  et  de  physique,  troisième  série,  t.  V, 
p.  223-68.  —  Année  1842.) 

****** 

Boisduval  DE  Chalffour.  Dissertation  générale  sur'les  asphyxies, 
et  particulièrement  sur  l'asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon.  Th. 
inaug.  Paris,  1830,  ri"  28. 

Malgaigne.  Remarques  et  observations  sur  l'asphyxie  par  la  va- 
peur du  charbon  (Dans  la  Gaz.  méd.,  année  1835,  nu  47). 

—  Asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon,  durant  depuis  plus  de  sept 
heures;  traitement  par  la  saignée  et  les  affusions  froides;  gué- 

rison.  {Ibidem,  n°  51.) 

****** 

Tourdes.  Relation  médicale  des  asphyxies  occasionnées  à  Stras- 
bourg par  le  gaz  de  l'éclairage  (  Dans  la  Gaz.  médic.  de  Stras- 
bourg ,  année  1841.) 

Combes  (Hippolyte).  De  l'éclairage  au  gaz,  étudié  au  point  de  vue 
économique  et  administratif,  et  spécialement  de  son  action  sur  le 
corps  de  l'homme.  Toulouse,  1845,  in-18. 

****** 

II  ALLÉ.  Recherches  sur  la  nature  et  les  effets  du  méphitisme  des 
fosses  d'aisances.  Paris,  1185,  in-8. 

Dupuytken.  Recherches  sur  la  nature  de  l'asphyxie  qui  a  récem- 
ment fait  périr  plusieurs  ouvriers  à  la  suite  de  la  vidange  d'une 
fosse  d'aisances  dans  le  quartier  des  Nulles.  (Dans  le  Joum.  gén. 
de  méd. ,  n°  de  messidor ,  an  xin). 
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N  u  LERMii.  (Dans  le  Dictionnaire  des  sciences  méd. ,  — t.  XXXIII, 

p.  504-6.  )  —  Art.  Mitte  des  fosses  d'aisances. 

****** 

LASSONE.  Histoire  de  divers  accidens  graves ,  occasionnés  par  les 
miasmes  d'animaux  en  putréfaction ,  etc.  (Dans  les  Mém.  de  la 
Soc.  roy.  de  méd.,  année  1776,  p-  97  - 103). 

Parent-Duchatelet.  —  {Essai  sur  les  cloaques  ou  égouts  de  la 
ville  de  Paris.  Paris,  1824 ,  in-8.  )  —  Chap.  VI.  Odeurs  particu-, 
Hères  aux  égouts  ;  —  Chap.  IX,  Influence  des  égouts  infectés  sur 
ceux  qui  y  pénètrent. 

Guérard.  —  (  Des  inhumations  et  des  exhumations  sous  le  rapport 
de  l'hygiène.  Thèse  de  concours.  Paris,  1837,  in-U).  —  Chap.  Ie', 
Des  produits  de  la  putréfaction  et  de  leurs  effets  sur  la  santé. 

Requin.  —  (Hygiène  de  l'étudiant  en  médecine  et  du  médecin). 
Première  sect.,  art.  II,  §  2,  Emanations  putrides. 

1293.  Définition.  —  Nommons  génériquement  Empoisonnement 
méphitique,  ou  mieux  encore,  en  un  seul  mot,  Méphitisme,  tout  em- 
poisonnement (1210.  A.)  qui  se  produit  par  la  voie  de  la  respiration  et 
doit  ainsi  naissance  à  un  agent  aériforme. 

Ici  le  poison,  au  lieu  d  être,  comme  dans  les  empoisonnemens  ordinai- 
res, une  liqueur  ou  une  poudre,  est  un  gaz,  une  vapeur,  ou  tout  au  moins 
une  émanation  qui,  pour  inappréciable  qu'elle  soit  jusqu'à  présent  à  la 
chimie,  ne  s'en  révèle  pas  moins  à  l'odorat  le  plus  sensiblement  du 
monde.  La  différence  est  dans  la  forme ,  et  non  dans  le  fond.  Quelle 
étroite  parenté  ne  devons-nous  pas  reconnaître  entre  le  genre  nosogra- 
phique  ici  en  question  et  les  dix  autres  genres  précédemment  examinés 
dans  le  présent  chapitre  ! 

Au  surplus,  en  consacrant  la  définition  ci-dessus,  nous  tombons  d'ac- 
cord avec  bon  nombre  de  pathologistes ,  et  nous  parlons  conformément 
à  l'autorité  de  l'Académie  française  (■). 

129i.  Etyrnologie.  —  Certains  lexicographes  veulent  que  le  mot 
Mephitis  ait  élé  originairement  un  mot  grec,  et  même  ils  ne  se  sont  pas 
fait  scrupule  de  nous  le  présenter,  entre  deux  parenthèses,  écrit,  j'allais 
dire  travesti  en  caractères  de  cette  dernière  forme  ,  comme  pour  rendre 
par  là  leur  conjecture  plus  valable  et  plus  solide.  Eh  bien  ,  cependant, 
"Virgile  est  l'auteur  le  plus  ancien  où  les  érudits  aient  trouvé  ce  mot. 
Assurément  étranger  aux  plus  beaux  âges  de  la  littérature  grecque  ,  et 
absent,  par  conséquent,  dans  le  Trésor  de  Henri  Ivslienne,  ce  mot  a-t-il 
été  grécisé  par  quelques  écrivains  des  siècles  de  décadence?  C'est  ce  que, 

(M  DICTIONN.  DE  L'ACAD.  (édit.  1835).  —  Mkpiiitiquk.  Adject.  des  deux 
genres.  Se  d'il  Des  eihalaisons  gazeuses  qui  produisent  des  elTets  plu»  ou  moins 
nuisibles. 
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pour  mon  compte  ,  j'ignore  tout  à  fait,  et  ce  qu'il  nous  importe  assez 
peu  de  savoir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  auteurs  latins  désignèrent ,  sous  le  terme  de 
Mephitis ,  toute  espèce  d'air  malfaisant  et  malsain  ,  —  l'air  des  grottes 
asphyxiantes,  comme  la  fameuse  Grotte  du  chien,  —  l'air  des  maréca- 
ges ,  etc.  —  Celte  malaria  de  l'antique  Italie  fut,  selon  les  mœurs  et 
les'  préjugés  du  paganisme  ,  personnifiée,  divinisée,  adorée.  De  môme 
que  la  Peste,  que  la  Peur,  que  la  Faim,  etc.,  la  déesse  Méphitis  eut  ses 
temples.  Voir,  par  exemple,  Pline  l'ancien  (lih.  II,  c.  39),  et  Tacite 
(Histor.,  lib.  III,  c.  33). 

1295.  Synonymie.  —  Empoisonnemens  gazeux.  —  Empoisonnc- 
mens  asphyxiques.  —  Asphyxies  gazeuses  positives ,  par  opposition 
aux  asphyxies  gazeuses  négatives ,  lesquelles  ont  lieu  par  le  seul  fait  du 
défaut  d'oxygène ,  et  sans  que  le  gaz  qui  s'y  trouve  substitué  ait 
en  lui-même  rien  de  vraiment  délétère  ,  rien  de  directement  hostile  à 
la  vie. 

1290.  8ympiômïes.  —  Sentimens  d'irritation  et  d'ardeur  h  l'intérieur 
de  la  poitrine.  Toux  atroce.  Dyspnée  suffocante.  Vertiges.  Céphalalgie. 
Quelquefois,  délire;  convulsions  ;  contractions  tétaniques.  Quelquefois, 
apoplexie  immédiate  (249). 

Voilà  sommairement  quels  sont,  suivant  le  cas,  les  principaux  sym- 
ptômes par  où  se  déclare  et  se  manifeste  l'empoisonnement  méphitique. 
Dans  tous  les  cas  ,  à  la  fin,  lorsque  la  cause  toxique  ne  cesse  pas  d'être 
là  et  d'agir,  il  survient  tôt  ou  tard,  soit  par  apnée  (46.  F.  y.) ,  soit  pat- 
lipothymie  (4(5.  E.  y.),  un  état  de  mort  apparente,  ce  que  j'appelle  avec 
les  anciens  la  véritable  asphyxie.  Et,  si  le  malheureux  asphyxié  n'est  pas 
vite  arraché  au  péril ,  s'il  n'est  pas  vite  secouru  ,  vite  rendu  à  un  air 
pur  ,  les  apparences  de  la  mort  ne  lardent  guère  de  devenir  une  irrévo- 
cable réalité. 

1297.  Vue  générale  des  diverses  espèces  de  mêphitisme.  —  Autant 
nous  rencontrons  ,  dans  la  nature  entière,  de  gaz,  de  vapeurs,  d'éma- 
nations sensibles ,  qui  méritent  le  nom  de  poisons  (1212)  ,  autant  de- 
vons-nous tout  d'abord  instituer  d'espèces  dans  le  genre  31éphitisme. 
Puis,  en  second  lieu,  indépendamment  de  cette  première  série  d'espèces 
que  nous  appelons  des  espèces  simples,  il  est  encore  à  propos  de  recon- 
naître et  de  poser  des  espèces  mixtes,  dans  lesquelles,  par  exemple  , 
deux  ou  trois  gaz,  ou  même  davantage,  sont  tout  à  la  fois  cause  du 
mal  :  telle  est  l'espèce  qui  se  nomme  communément  asphyxie  pur 
la  vapeur  du  charbon;  tel  est  aussi  l'empoisonnement  par  le  gaz  de 
l'éclairage  ,  etc.  f  iertés ,  je  ne  crois  pas  nécessaire  de  passer  exactement 
en  revue  toutes  les  espèces  tant  simples  que  mixtes,  de  les  prendre 
une  à  une,  cl  de  consacrer  à  chacune  d'elles  un  paragraphe  à  pari. 
Mai:,  il  en  est.  quelques  unes  qui  ont  bien  droit  de  fixer  spécialement 
notre  attention  ,  soit  à  raison  de  leur  fréquence,  soit  paire  qu'elles  of- 
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irent  réellement  quelque  (  lu,st'  (le  Paiticlllior  sous  le  >'aPPolt  sympio- 
matologique  ou  thérapeutique.  C'est  de  celles-là,  et  de  celles-là  seule- 
ment que  nous  allons  nous  entretenir  dans  les  paragraphes  qui  vont 
suivre. 

1298.  Thérapeutique.  —  (1215.  A.  et  D.)  —  Transporter  au  plus 
vite  l'individu  dans  une  atmosphère  pure. 

Faire  respirer,  si  l'espèce  donnée  le  comporte,  un  gaz  chimiquement 
contraire  à  celui  qui  est  la  cause  du  mal,  mais  un  gaz  de  telle  nature  et 
à  telle  dose  qu'il  puisse  opérer  la  neutralisation  voulue  sans  apporter  un 
nouveau  dommage  à  l'économie. 

Combattre  par  les  moyens  appropriés  les  différons  symptômes  que  le 
cas  présente. 

Dans  l'état  de  mort  apparente,  d'asphyxie  pleine  et  entière  ,  provo- 
quer le  retour  de  la  respiration  et  de  la  vie  par  une  insufflation  convena- 
blement ménagée;  —  par  la  stimulation  de  la  pituilaire  à  l'aide  de  l'am- 
moniaque, de  l'acide  acétique,  de  l'acide  sulfureux  (facile  à  se  procurer 
sur-le-champ  moyennant  la  combustion  d'allumettes  soufrées)  ;  —  par 
l'application  de  l'électricité  ;  etc. 

Tel  est  le  sommaire  du  traitement  que  réclament  les  empoisonnemens 
méphitiques. 

§  I",  Du  Méphitisme  par  le  chlore. 

1299.  Un  mot  seulement.  —  J'ai  déjà  indiqué  ailleurs  (1212.  A.  Ç.), 
—  et,  je  crois,  fort  suffisamment,  —  les  accidens  que  produit  la  respi- 
ration du  chlore,  et  qui ,  hâtons-nous  de  l'ajouter  et  disons-le  une  fois 
pour  toutes,  peuvent  aussi  être  le  résultat  de  tous  les  antres  gaz  de  na- 
ture purement  ou  principalement  irritante,  tels  que  le  gaz  acide  sulfu- 
reux, —  le  gaz  acide  hypo-azolique,  autrefois  gaz  acide  nilreux  ou  gaz 
rutilant,  — le  gaz  ammoniac,  etc.  Eternumens  irrésistibles;  toux 
atroce;  dyspnée  suffocante;  asphyxie  par  voie  d'apnée;  et,  si  l'on  échappe 
à  l'asphyxie,  développement  plus  ou  moins  terrible  d'une  pharyngite  , 
d'une  laryngo-trachéile,  d'une  bronchite,  d'une  pneumonie:  voilà,  s'il 
faut  que  nous  le  répétions,  voilà  sommairement  les  phénomènes  mor- 
bides qui  viennent  à  se  manifester  selon  le  cas.  Quant  au  traitement ,  il 
est  clair  que,  l'asphyxie  une  fois  dissipée  par  le  secours  des  ressources 
les  plus  énergiques  de  la  médication  stimulante,  nous  devrons  ensuite  , 
afin  de  combattre  l'irritation  et  l'inflammation  du  pharynx  et  des  voies 
aériennes,  avoir  recours  aux  gargarismes  émolliens,  aux  boissons  rafraî- 
chissantes et  émulsives,  et,  s'il  en  est  besoin,  aux  saignées  générales  ou 
locales. 

;  II.  Du  Méphitisme  ammoniacal  (  1212.  A.  t.). 

1300.  Jiien  qu'un  coup  d'œil.  —  Dû  à  l'ammoniaque  elle-même  ou 
bien  à  son  sesqui-carbonate,  le  inéjihitisme  ammoniacal,  parle  moyen 
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duquel  bienâes  animaux  ont  été  expérimentalement  asphyxiés  et  tués, 
ne  peut  guère,  dans  le  cours  naturel  des  choses  humaines,  se  produire 
que  chez  ceux  qui  s'exposent  à  l'air  impur  des  fosses  d'aisances  ou  des 
égouts.  C'est  ce  que  les  vidangeurs  et  les  égouttiers  nomment  la  mite. 
Parcelle  hardie  pratique  des  tropesqui  est  cent  fois  plus  familière  au 
langage  des  gens  du  peuple  qu'à  celui  des  savans,  ils  désignent,  avec  ce 
seul  et  même  nom, —  d'abord  la  vive  ophthalmie  qui  se  déclare  immédia- 
tement sous  l'impression  des  émanations  ammoniacales,  —  puis  tous  les 
autres  effets  que  ces  émanations,  en  continuant  d'agir ,  peuvent  entraî- 
ner jusques  et  y  compris  l'asphyxie,  —  puis  enfin  ces  émanations  elles- 
mêmes  dont  le  bon  sens  populaire  avait  si  bien  compris  la  réalité  et  de- 
viné la  nature  spéciale  avant  même  qu'elles  fussent  coercées ,  pesées, 
analysées  par  le  génie  de  la  chimie  moderne. 

Quoi  qu'il  en  soit,  au  surplus,  en  fait  de  méphilisme  des  fosses  d'ai- 
sances, le  méphilisme  ammoniacal  est  le  moindre  danger,  un  danger  in- 
finiment moins  terrible  que  le  méphitisme  hydrosulfureux  dont  nous 
parlerons  tout  à  l'heure.  En  effet,  par  cela  même  qu'un  intolérable  mal 
d'yeux,  qu'un  abondant  larmoiement,  qu'une  sorte  de  coryza  instantané 
surviennent  de  prime  abord  ,  il  ne  se  peut  guère  que  l'ouvrier,  faute 
d'avoir  fui  à  temps  l'air  empoisonné,  coure  risque  d'être  asphyxié  ;  et 
d'ordinaire  on  en  est  quitte  pour  quelques  jours  d'ophlhalmie,  de  co- 
ryza, d'angine  et  de  rhume.  Finissons  en  remarquant,  si  toutefois  cela 
en  vaut  la  peine,  que,  dans  le  traitement  du  méphilisme  ammoniacal, 
il  faudra  ,  s'il  y  a  lieu  de  ranimer  la  respiration  défaillante  ou  même 
tout  à  fait  arrêtée,  la  ranimer  de  préférence  par  les  stimulans  acides  , 
tels  que  l'acide  acétique,  l'acide  sulfureux,  etc. 

§  III.  Du  Méphitisme  arsenical  (1212.  A.  v.  —  et  C.  <■>.  —  1232.  6.). 

4301.  Distinguons-en  deux  variétés.  —  A.  L'une  de  ces  variétés 
est  due  à  l'acide  arsénieux  réduit  en  vapeur,  tel  qu'il  se  mêle  a  l'atmos- 
phère dans  la  pratique  de  certaines  industries  qui  exploitent  cette  dan- 
gereuse substance,  —  et  parfois  même,  aussi,  dans  le  train  de  la  vie  bour- 
geoise, en  pleine  sécurité  de  notre  part,  à  l'intérieur  de  nos  salons,  par 
l'effet  de  la  combustion  de  bougies  stéariques  dans  la  composition  des- 
quelles ledit  acide  a  été  incorporé  en  dépit  des  inhibitions  administra- 
tives. Remémorons-nous  maintenant  la  symptomalologie  de  Pettopoisoii 
nement  arsenical  (1234.),  dont,  après  tour,  le  cas  qui  nous  occupe  ici 
doit,  sous  un  rapport,  être  regardé  comme  un  mode  particulier.  Consi- 
dérons bien  ,  d'ailleurs,  par  quelle  voie,  dans  ce  dernier  cas,  le  poison 
s'introduit,  quels  organes  il  irrite  les  premiers,  à  quelle  fonction  il  vient 
dès  l'abord  nuire  et  mettre  obstacle.  El  certes  rien  de  plus  facile  que  de 
se  figurer  exactement  tout  ce  qui  peut  advenir  en  pareille  occurrence. 

B.  L'autre  variété  de  méphilisme  arsenical  est  due  au  gaz  hydrogène 


EMPOISONNEMENS  PROPREMENT  DITS.  127 

arsénié.  Elle  est  excessivement  redoutable.  Témoin  la  cruelle  catastrophe 
dont  ,  en  1815  ,  Gelilen,  chimiste  allemand,  fut  victime,  pour  avoir 
respiré  ,  durant  des  expériences  sur  l'action  réciproque  de  l'arsenic  et 
de  la  potasse ,  une  très  faible  proportion  d'hydrogène  arsénié.  Au  bout 
d'une  heure ,  il  eut  des  vomissemens  ,  des  frissons ,  avec  un  grand 
abattement ,  et  par  les  progrès  continus  du  mal  il  mourut  le  neuvième 
jour  au  milieu  de  souffrances  épouvantables. 

§  IV.  Du  Méphitisme  antimonial  (1212.  A.  Ç.). 

1302.  Quelques  mots.  —  Les  seuls  antimoniaux  qui  soient  suscep- 
tibles de  se  vaporiser  sont  le  protoxyde  (fleurs  d'antimoine)  et  le  proto- 
chlorure (beurre  d'antimoine).  Voilà  un  premier  point  à  noter. 

Après  cela  ,  un  autre  point  bien  constant ,  bien  établi  par  l'observa- 
tion, c'est  que  les  gens  qui  se  trouvent  soumis  à  l'action  des  vapeurs 
produites  par  les  préparations  antimoniales  éprouvent  une  dyspnée  plus 
ou  moins  considérable,  une  sorte  de  serrement  à  la  poitrine ,  une  toux 
sèche,  mais  qui  bien  des  fois  n'est  que  le  prélude  d'une  hémoptysie. 
Souvent  aussi,  ils  ont  des  coliques  et  du  dévoiement. 

Dans  ces  derniers  temps,  un  médecin  allemand ,  M.  Lohmeier,  nous 
a  donné  une  relation  assez  curieuse  des  symptômes  qu'il  observa  chez 
quatre  individus  qui ,  employés  dans  une  fabrique  où  l'on  préparait  du 
tartre  stibié  ,  du  beurre  et  du  verre  d'antimoine,  et  où  l'on  fondait  de 
la  poudre  d'Algaroih  ,  avaient  été  fréquemment  exposés  à  des  vapeurs 
antimoniales.  Or,  voici  quels  étaient  ces  symptômes  :  maux  de  tête; 
dyspnée  ;  apparition  de  points  douloureux  au  côté  et  au  dos  ;  râle  mu- 
queux  et  râle  sibilant  ;  expectoration  difficile  de  quelques  grumeaux 
tenaces  ;  insomnie  ;  sueurs  abondantes;  abattement  général;  inappé- 
tence; diarrhée  ;  dysurie  avec  une  sorte  d'écoulement  blennorrhagique; 
affaiblissement  extrême  de  l'érectilité  du  pénis ,  voire  môme  impuis- 
sance absolue;  pustules  sur  différentes  parties  du  corps,  mais  principa- 
lement sur  les  cuisses  et  le  scrotum  ;  testicules  tout  endoloris ,  et,  ainsi 
que  le  pénis ,  atrophiés  à  un  degré  plus  ou  moins  notable.  Y  a-t-il  là, 
comme  le  pense  M.  Lohmeier,  lieu  de  reconnaître  à  l'antimoine  une 
vertu  antiaphrodisiaque  ?  Je  ne  voudrais  pas  le  nier,  mais  encore  bien 
moins  l'affirmer. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  il  n'est  pas  permis  de  douter  que  l'action  prolon- 
gée de  ces  vapeurs  ne  puisse  amener  la  mort.  Mais,  selon  la  juste  ré- 
flexion de  M.  Orfila,  il  n'est  pas  encore  démontré  que  les  accidens  sur 
lesquels  je  viens  d'appeler  l'attention  du  lecteur  ne  soient  dus  ,  en  partie 
du  moins ,  aux  vapeurs  arsenicales  que  fournissent,  en  étant  traités  par 
la  chaleur  et  par  différens  réactifs,  la  plupart  des  antimoines  du  com- 
merce. 
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N  V.  Du  Méphitisme  carbonique  (1212.  C.  c>.\ 

1303.  Notion  sommaire.  —  Le  gaz  acide  carbonique  tient,  presque 
à  lui  seul ,  la  place  de  l'air  :  1»  lors  de  la  calcination  de  la  pierre  à 
chaux;  2°  lors  de  la  fermentation  qui  produit  le  vin,  la  bière,  le  ci- 
dre, etc.  ;  3°  dans  certaines  grottes  qui  appartiennent  aux  terrains  vol- 
caniques et  sont  le  théâtre  d'un  dégagement  continuel  de  ce  gaz,  de 
manière  à  en  demeurer  constamment  remplies  à  leur  partie  inférieure. 
De  là,  maints  exemples  d'asphyxie  soit  par  la  vapeur  d'un  four  à  chaux, 
soit  dans  les  cuves  de  vendange  ,  dans  les  brasseries,  etc.,  etc. 

§  VI.  Du  Méphitisme  par  défaut  de  renouvellement  de  l'air 

(1212.  C.  o.  ). 

130/4.  Synonymie.  —  Méphitisme,  ou  Asphyxie  par  l'air  non  renou- 
velé ,  ou  bien  ,  autrement  encore ,  par  l'air  confiné. 

1305.  Notion  sommaire.  —  Le  méphitisme  ici  en  question  est  une  de 
ces  espèces  que  nous  devons  nommer  espèces  mixtes  ou  complexes 
(1297).  Car,  pour  ne  pas  mentionner  toutes  les  causes  secondaires  d'al- 
tération de  l'air  atmosphérique  dans  des  espaces  clos  et  mal  aérés  où 
l'homme  séjourne  ,  pour  ne  pas  mentionner  les  vapeurs  acides ,  sulfu- 
reuses ou  autres,  qui  se  dégagent  dans  les  ateliers  de  telle  ou  telle  in- 
dustrie, ni  les  ahondans  produits  de  la  combustion  des  bougies  ou  autres 
moyens  d'éclairage  dans  les  salles  de  spectacle  ou  de  bal ,  ni  tant  de  mias- 
mes moi  bifiques  dont  le  corps  humain  peut  devenir  une  trop  féconde  et 
Irop  funeste  source,  bornons-nous  seulement  à  faire  remarquer  que, 
par  le  seul  fait  de  la  respiration ,  il  y  a  tout  à  la  fois  :  1°  consommation 
d'oxygène,  d'où  Je  déficit  de  plus  en  plus  considérable  de  gaz  et  la  pré- 
dominance excessive  de  l'azote  clans  l'air  non  renouvelé;  2°  production 
de  gaz  acide  carbonique;  3°  en  outre,  production  de  vapeur  d'eau, 
mais  d'une  vapeur  qui  ,  bien  loin  d'être  pure,  se  trouve  chargée  d'éma- 
nations animales  impossibles  a  méconnaître  dans  l'odeur  si  souvent  re- 
poussante de  l'air  non  renouvelé ,  encore  bien  moins  dans  l'état  toujours 
infect,  comme  l'affirment  MM.  Pécletet  Dumas,  de  l'air  expulsé  par  des 
cheminées  d'appel  destinées  à  opérer  l'aérage  des  salles  de  nombreuse 
réunion.  En  résumé,  lorsque  le  renouvellement  de  l'air  ne  se  fait  pas 
comme  il  faut ,  il  y  a  là,  tout  au  moins ,  deux  causes  de  malaise  et  d'as- 
phyxie ,  une  cause  négative  et  une  cause  positive  (77.  B.  <5 .) ,  l'insuf- 
fisance de  la  quantité  d'oxygène  et  l'action  vénéneuse  de  l'acide  carbo- 
nique. 

Du  Méphitisme  par  la  combustion  du  charbon  (1212.  C.  m.). 

1306.  Synonymie.  —  Vulgairement,  mais  improprement ,  Asphyxie 
par  la  vapeur  du  charbon  ;  je  dis  improprement,  car  ce  n'est  point  par 
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un  liquide  vaporisé,  mais  bien  par  de  véritables  gaz  ,  par  des  gaz  natu- 
rellement permanens,  que  le  charbon  qui  brûle  exerce  une  action 
toxique. 

1307.  Bref aperçu.  —  La  combustion  du  charbon  (charbon  de  bois, 
houille ,  coke,  etc.  )  rend  bientôt  irrespirable  et  méphitique  une  masse 
d'air  emprisonnée  dans  un  espace  entièrement  ou  presque  entièrement 
clos.  Voilà  encore  un  cas  de  méphitisme  qui  est  une  espèce  mixte.  Car, 
indépendamment  de  la  soustraction  d'oxygène  ,  ce  phénomène  fonda- 
mental de  la  combustion,  et  qui ,  fût-il  seul ,  ne  tarderait  pas  à  devenir 
une  raison  suffisante  d'asphyxie  et  de  mort,  il  y  a  là  en  même  temps 
production  de  trois  gaz  vénéneux,  savoir,  le  gaz  acide  carbonique, 
le  gaz  oxyde  de  carbone ,  et  le  gaz  hydrogène  carboné.  La  proportion 
de  chacun  de  ces  trois  gaz  varie  selon  la  nature  du  charbon,  et  selon  le 
degré  de  température  jusqu'où  la  combustion  se  trouve  portée.  Mais,  au 
surplus ,  hâtons-nous  de  le  noter  ,  l'hydrogène  carboné  n'existe  jamais 
là  qu'en  très  petite  quantité,  en  quantité  pour  ainsi  dire  insignifiante. 
L'oxyde  de  carbone,  contrairement  à  la  fausse  idée  que  s'en  était  faite 
Nystcn,  joue  là  un  grand  rôle  ,  peut-être  le  principal  rôle,  toujours  ou 
presque  toujours  ;  tant  il  a  de  puissance  toxique,  comme  l'ont  démontré 
les  observations  de  M.  Alphonse  Devergie  et  de  M.  Félix  Leblanc  !  Ne 
fût-il  mêlé  à  l'air  que  dans  la  faible  proportion  de  un  pour  cent ,  cela 
suffit  pour  faire  mourir  les  animaux  à  sang  chaud. 

Dois-je  remarquer  ici,  à  Pencontre  d'un  préjugé  populaire,  mais  qui, 
assurément ,  n'en  impose  plus  à  aucun  de  nos  lecteurs,  que  la  braise 
allumée  dans  un  appartement  mal  aéré,  bien  loin  d'être  un  chauffage 
innocent,  peut  bel  et  bien  produire  l'asphyxie?  Seulement  elle  est  un 
peu  moins  dangereuse  que  le  charbon  ordinaire  ,  parce  que,  étant  po- 
reuse, elle  brûle  plus  longtemps  à  ses  propres  dépens,  ou,  pour  mieux 
dire,  aux  dépens  de  Pair  qu'elle  contient  en  elle-même. 

Quoi  qu'en  aient  dit  certains  auteurs  ,  la  symptomatologiedu  méphi- 
tisme par  la  combustion  du  charbon  n'a  rien  de  particulièrement  carac- 
téristique, rien  de  pathognomonique.  Elle  revêt,  dans  les  diffêrens  cas, 
tontes  les  formes  possibles.  Et,  par  exemple,  tantôt  la  face  du  malheureux 
asphyxié  présente  le  hideux  spectacle  d'une  hypérémie  violacée; 
tantôt,  et  beaucoup  plus  souvent  peut-être,  elle  est  d'une  extrême 
i  pâleur. 

Soit  imprudence,  soit  suicide,  le  méphitisme  par  le  charbon  est,  de 
tontes  les  asphyxies,  la  plus  commune.  C'est  aussi,  par  bonheur,  celle 
dont  les  victimes  sont  le  plus  aisément  rappelées  à  la  vie. 

§  VIII.  Du  Méphitisme  par  le  gaz  de  l'éclairage  (1212.  C. 

1S08.  Bref  aperçu.  —  C'est  là  encore  une  espèce  mixte.  Car  le 
\m  do  Pecla.raKe,  (el  qne  l'industrie  nous  le  fournil  ,  nst  un  mélange 
.II.  g 
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de  plusieurs  substances,  la  plupart  vénéneuses  :  mélange  d'ailleurs  va- 
riable quant  au  nombre  des  gaz  et  des  vapeurs  qui  le  composent,  et 
surtout  quant  à  leurs  proportions  respectives,  suivant  la  nature  des 
corps  qui  l'ont  fourni  et  la  température  à  laquelle  il  a  été  produit.  Hy- 
drogène à  l'état  libre  ,  hydrogène  bicarboné ,  hydrogène  protocarboné  , 
divers  carbures  hydriques  pyrogénés  (comme  la  naphtaline ,  le  pica- 
mare,  etc.),  oxyde  de  carbone,  azote  :  voilà  ce  que  le  gaz  de  l'éclairage 
contient  toujours.  Assez  souvent,  en  outre,  il  contient  du  sulfure  de 
carbone ,  et  une  petite  proportion  de  gaz  sulfhydrique  et  de  gaz  carbo- 
nique libres  ou  combinés  à  l'ammoniaque. 

On  a  déjà  bien  des  exemples  ,  de  sinistre  mémoire  ,  dans  lesquels  le 
gaz  de  l'éclairage,  après  avoir  fui  ou  fait  éruption,  de  façon  ou  d'autre  , 
hors  de  ses  réservoirs  et  de  ses  tuyaux  de  conduite,  après  avoir  envahi 
peu  à  peu  ou  tout  à  coup  une  chambre  à  coucher,  une  salle  de  spec- 
tacle, etc.,  frappa  d'asphyxie  une  famille  entière,  voire  même  une  foule 
de  personnes  à  la  fois.  Son  action  toxique  n'est  doue  que  trop  bien  dé- 
montrée. C'est  principalement  à  l'hydrogène  bicarboné  et  à  l'oxyde  de 
carbone  qu'elle  doit  être  imputée.  Lors  même  que,  dans  un  volume 
donné  d'air  atmosphérique,  le  gaz  de  l'éclairage  atteint  à  peine  la  propor- 
tion d'un  onzième,  il  peut  fort  bien  causer  la  mort. 

Dans  cette  espèce  de  méphilisme-là,  ce  sont  les  centres  nerveux  qui 
éprouvent  le  premier  ébranlement,  qui  produisent  les  premiers  sym- 
ptômes. Céphalalgie,  nausées,  vertiges  ,  abattement  général  :  tels  sont 
toujours  les  phénomènes  d'invasion  ,  parmi  lesquels  ne  figurent  ni  la 
dyspnée,  ni  la  toux.  A  un  degré  plus  haut  et  plus  violent  du  mal,  on 
observe  l'extrême  prostration  des  forces,  la  paralysie,  la  perle  complète 
de  connaissance  ,  les  accidens  convulsils  et  tétaniques.  Mais  ,  pendant 
uu  certain  temps  encore,  la  respiration  s'exécute  à  peu  près  bien  ;  elle 
ne  se  trouble  et  ne  s'arrête  que  pour  consommer  en  quelque  sorte 
le  dénoûment  du  terrible  drame.  L'autopsie  révèle  une  hypérémie 
très  intense  des  centres  nerveux  et  des  poumons,  et,  de  plus,  suivant 
M.  Tourdes,  une  coagulation  toute  particulière  du  sang  qui  reste  dans 
le  cœur  et  les  gros  veineux.  H  suit  de  là ,  je  crois  bon  de  le  noter  eu 
terminant ,  que  l'emploi  opportun  et  mesuré  des  émissions  sanguines  a 
particulièrement  droit  d'être  considéré  comme  une  de  nos  meilleures 
ressources  dans  le  traitement  du  méphilisme  en  question. 

§  IX.  l>u  Méphitisme  hydrosulfureux  ou  sulfhydrique  (1212.  D.  a.  6  ). 

1309.  Définition.  —  Méphilisme  dû  à  l'acide  sulfhydrique  libre,  ou 
bien  au  sulfhydrale  ammoniacal.  —  C'est  l'une  des  espèces  qui  peuvent 
constituer  le  méphilisme  des  fosses  d'aisances  et  des  égouts ,  et  même 
l'espèce  la  plus  terrible,  la  plus  meurtrière. 
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1310.  Sy,n>iiy»ue.  —  Plomb,  dans  le  langage  des  i  idangeurs  cl  dus 
égou [tiers  :  ce  qui  ne  laisse  pas,  d'ailleurs,  d'être  mie  acception  con- 
sacrée par  le  Dictionnaire  de  l'Académie. 

1311.  Aperçu  symptomatologique.  —  Dans  les  pas,  légers,  voici  déjà 
ce  qu'on  observe.  Malaise  général.  Céphalalgie.  Vertiges.  Nausées.  Mou- 
vemens  convulsifs  ,  quelquefois  dans  toutes  les  parties  du  corps,  mais 
principalement  à  la  face,  aux  mâchoires,  et  dans  les  muscles  respirateurs. 
Pouls  très  irrégidier.  Respiration  désordonnée,  inégale,  saccadée.  Peau 
froide,  voire  même  glaciale. 

A  un  degré  plus  grave  du  mal,  il  y  a  perle  de  connaissance,  cessation 
absolue  de  sentiment  et  de  locomotion.  Tantôt  hypérémie  violacée  des 
lèvres  et  de  la  face  ,  tantôt  pâleur  extrême.  Ecume  à  la  bouche.  Pouls 
vermiculaire,  formicant.  Les  yeux  se  trouvent  exactement  clos  par  le  re- 
lâchement des  paupières;  mais,  si  on  les  examine  en  écartant  celles-ci , 
ils  se  montrent  privés  d'éclat ,  ternes  et  comme  éteints,  avec  mydriase, 
et  avec  complète  immobilité  des  pupilles.  Quelquefois  à  ce  calme  si  morne 
et  si  affreux  on  voit  succéder  et  s'interposer  un  ou  plusieurs  accès  d'une 
agitation  convulsive  plus  ou  moins  violente,  et  notamment,  par  exem- 
ple, avec  apparition  de  douleurs  aiguës,  avec  des  cris  effroyables,  avec 
production  d'opisthotonos ,  etc. 

Dans  certains  cas,  enfin,  l'individu  tombe  comme  foudroyé  eu  une  ou 
deux  secondes,  et  présente  immédiatement  une  asphyxie  des  plus  com- 
plètes et  des  plus  désespérées. 

Si  l'un  des  malheureux,  ainsi  frappés,  ainsi  asphyxiés  par  le  méphi- 
tisme  su!fhydri(|ue,  revient  à  la  vie  et  recouvre  la  santé,  il  tarde  beau- 
coup à  reprendre  ses  forces.  C'est  ce  que  tous  les  auteurs  s'accordent  à 
dire  :  c'est  ce  que  nous  concevons  sans  peine.  C'est  ce  que ,  pour  mon 
propre  compte,  j'ai  eu  occasion  de  voir,  dans  le  cours  de  ma  pratique 
d'hôpital,  chez  certains  égouitiers,  jeunes  pourtant  et  d'une  vigoureuse 
constitution. 

1312.  Contre-poison.  —  Le  chlore  ici  mérite  réellement  un  pareil 
titre;  car  il  décomposera  sur  l'heure  l'acide  sulfhydrique  qui  n'aura  pas 
été  encore  absorbé,  et  il  le  transformera  en  acide  chlorhydrique,  agent 
infiniment  moins  dommageable  à  l'économie,  j'allais  dire  comparative- 
ment inoffensif.  Il  importe  donc  beaucoup  d'eu  faire  respirer  Je  plus  tôt 
possible,  non  pas,  bien  entendu,  sans  précaution  ni  réserve.  Rien  de 
mieux,  dans  ce  but,  que  de  placer  sous  le  nez  de  l'asphyxié  un  linge 
imbibé  soit  de  liqueur  de  Labarraque  (hypochloi  ite  de  soude),  soit  d'eau 
de  Javelle  (hypochlorile  de  potasse),  qui  est  la  plus  facile  à  trouver 
promptement  (car  tous  les  épiciers  la  tiennent).  Ces  deux  préparations 
donnent  lieu,  comme  on  sait.â  un  continuel  dégagement  de  chlore  :  dé- 
gagement que  l'on  peut,  au  besoin,  activer  avec  un  peu  de  vinaigre.  On 
obtiendra  encore  le  même  résultat  par  le  procédé  dont  IL  Mialhe  a  fait 
usage,  c'est-à-dire  en  renfermant  dans  une  compresse  une  poignée  de 
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chlorure  de  chaux  (hypochlorite  de  chaux)  el  en  y  versant  aussi  quel- 
ques gouttes  de  vinaigre. 

§  X.  Du  Méphitisme  putride  (1212.  D.  y.). 

1313.  Bref  aperçu.  —  Les  émanations  putrides  pénètrent ,  avec 
l'air  qui  en  est  le  véhicule,  dans  les  voies  pulmonaires,  et,  là,  infaillible- 
ment, sont  saisies  par  l'absorption. 

A  priori,  on  serait  déjà  fore  en  droit  de  considérer  ces  émanations 
comme  une  cause  de  méphitisme  dans  toute  la  force  du  terme.  —  L'odo- 
rat, qui,  à  lui  seul,  décèle  leur  présence  et,  ajouterai-je,  décèle  aussi  leur 
nature  distincte,  spécifique,  et  jusqu'à  un  certain  point  indépendante 
des  produits  ammoniacaux  et  hydrosulfureux  de  la  putréfaction,  ne  laisse 
pas  non  plus  que  de  dénoncer  combien  elles  doivent  être  nuisibles  et  dé- 
létères. Car,  en  général ,  ce  sens  est  une  véritable  sentinelle  qui ,  par 
ses  goûts  ou  ses  répugnances,  nous  avertit  que  telle  ou  telle  substance 
est  en  harmonie,  ou  non,  avec  notre  organisme.  Pour  explorer  l'air  que 
nous  respirons,  c'est  une  sorte  d'eudiomèlre  vital  supérieur  sous  cer- 
tains rapports  aux  eudiomètres  chimiques.  —  En  outre,  et  plus  positive- 
ment encore  ,  la  connaissance  expérimentale  des  effets  toxiques  qui  ré- 
sultent de  l'introduction  des  matières  putrides  dans  l'intérieur  de  l'éco- 
nomie et  nous  sont  attestés  par  d'irrécusables  témoignages,  donne  lieu 
d'inférer  que  la  volatilisation  de  ces  matières  doit  être  aussi  une  source 
de  maladie  et  de  mort. 

A  posteriori,  les  faits  pathologiques  confirment  les  inductions  théori- 
ques, el  mettent  en  complète  évidence  l'action  morbifique  des  émana- 
tions putrides.  Citons  là-dessus  quelques  autorités. 

Voici  d'abord,  en  substance,  un  cas  bien  remarquable  que  nous  trou- 
vons consigné  dans  un  article  de  Percy  sur  les  Dangers  et  accidens  aux- 
quels exposent  les  dissections  (Dict.  des  se.  méd.;  t.  IX.  —  Pag.  6^6): 
—  Chambon  (*),  lors  de  sa  licence  à  l'ancienne  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  ayant  eu,  par  la  voie  du  sort,  à  démontrer  le  foie  et  ses  annexes 
sur  un  sujet  en  état  de  putréfaction  très  avancée,  et  n'ayant  pu,  malgré 
maintes  représentations  au  doyen  ,  se  dispenser  de  faire  usage  d'un  si 
mauvais  cadavre  ,  il  s'ensuivit  qu'à  l'instant  même  de  l'ouverture  de 
l'abdomen,  une  odeur  horriblement  fétide  se  répandit  alentour  ,  ei  qae 
sur-le-champ  uu  des  quatre  autres  candidats  qui  subissaient  l'acte 
tomba  en  syncope  ,  et  mourut  au  bout  de  soixante-dix  heures;  deux 
restèrent  longtemps  languissans  ;  le  quatrième,  qui  s'appelait  Fourcroy, 
et  qui  devait  depuis  tant  illustrer  son  nom,  eut  une  éruption  exanthé- 
mateuse;  quant  à  Chambon,  qui,  tout  en  colère,  s'était  tenu  ferme  pen- 
dant sa  démonstration  malgré  la  puanteur  du  cadavre,  il  en  fut  quitte 

(')  Médecin  distingué  et  renommé  en  son  temps,  el  auteur  d'ouvrages  estima- 
bles, quoique  peu  original!»  el  aujourd'hui  tombes  en  oubli. 
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pour  un  accès  de  fièvre  durant  la  nuit  qui  suivit  celte  épreuve. — Ce  fail- 
li, je  le  mets  ici  en  première  ligne,  je  le  signale  particulièrement  à  l'at- 
tention des  lecteurs,  parce  que,  ayant  été  raconté  par  Chambon  lui- 
même  dans  un  mémoire  lu  en  plein  Institut,  il  est  aussi  authentique  que 
possible.  Et,  en  vérité,  les  raisons  sur  lesquelles  Parent-Duchâlelel  {An- 
nal, d'hyg.,  t.  V.  De  V influence  et  de  l 'assainissement  des  salles  de 
dissection.  —  Pag.  208)  s'est  appuyé  pour  le  révoquer  en  doute,  ne 
sont  rien  moins  que  probantes. 

M.  Guérard  ,  à  la  page  Zi2  de  la  thèse  ci-dessus  mentionnée,  insiste 
avec  raison  sur  un  fait  publié  en  1773  par  le  savant  abbé  Rozier,  et  que 
voici:  —  «  Le  P.  Cotte,  prêtre' de  l'Oratoire,  a  été  témoin  de  la  mort. 
«  subite  d'un  fossoyeur ,  arrivée  le  15  janvier  Î773  ,  au  moment  où , 
u  creusant  une  fosse  dans  le  cimetière  du  couvent ,  il  donna  par  mé- 
»  garde  un  coup  de  bêche  sur  un  cadavre  à  demi  putréfié;  il  en  sortit 
»  aussitôt  une  vapeur  infecte  ;  et,  comme  l'ouvrier  s'appuyait  sur  sa  bê- 
»  che  pour  fermer  l'ouverture  qu'il  venait  de  faire,  il  tomba  dans  l'in- 
»  slant  le  visage  contre  terre;  le  chirurgien  appelé  aussitôt  pour  Iesoi- 
■>  gner,  n'obtint  que  quelques  gouttes  de  sang  ;  les  trois  témoins  sentirent 
a  aussi  une  fort  mauvaise  odeur  ,  mais  pas  assez  pénétrante  pour  qu'ils 
»  s'en  trouvassent  mal.  »  Sans  cloute,  c'est  un  cas  heureusement  très 
rare  que  celui  où  le  méphilisme  putride  tue  ainsi  avec  la  rapidité  de  la 
foudre.  Et  pourquoi  ?  C'est  qu'apparemment,  selon  la  judicieuse  remar- 
que de  M.  Guérard,  la  différence  des  effets  produits  sur  l'économie  vi- 
vante lient  au  plus  ou  moins  de  raréfaction  des  émanations  putrides,  et 
que  la  puissance  toxique  de  ces  émanations ,  une  fois  répandues  dans 
l'air,  va  s'affaiblissant  d'une  façon  très  prompte,  et  n'est  plus  rien  ou 
presque  rien  à  peu  de  distance  du  foyer  d'où  elles  surgissent.  Aussi  les 
fossoyeurs  savent-ils  bien,  par  une  vieille  tradition  qui,  trop  souvent  en- 
core, de  temps  à  autre,  se  vérifie  et  se  confirme  au  prix  de  nouveaux 
malheurs  ,  que  l'un  des  plus  grands  dangers  auxquels  ils  puissent  être 
exposés  dans  les  travaux  de  leur  profession,  c'est  de  recevoir  de  près, 
et  pour  ainsi  dire  en  plein  visage  ,  les  premières  bouffées  de  vapeur  in- 
fecte qui  viennent  à  s'échapper  hors  du  ventre  ballonné  d'un  cadavre  eu 
étal  de  putréfaction  avancée,  à  l'instant  que  le  ventre  se  crève  de  lui- 
même  ou  qu'un  accident  quelconque  y  fait  un  trou. 

Suivant  toute  apparence,  c'est  au  méphilisme  putride  que  Bichat,  il- 
lustre victime,  a  dû  son  trépas  tant  prématuré  et  tant  regrettable.  Un 
jour  qu'il  examinait,  à  l'Hôiel-Dieu,  des  pièces  d'anatomie  pathologique 
en  pleine  putréfaction,  il  se  sentit  toui  étourdi  par  leurs  horribles  exha- 
laisons. Il  se  retira  mais  trop  lard,  et  tomba  en  descendant  un  escalier. 
A  la  suite  de  cette  chute,  qui,  sur  l'instant  même,  lui  fit  perdre  connais- 
sance pendant  quelques  minutes ,  il  éprouva  un  violent  mal  de  tête, 
puis  des  symplômes  de  profonde  asthénie,  et  succomba  au  bout  de  qua- 
torze jours. 
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J'ai  fait  voir  ailleurs  {hlk.  A.)  combien  les  émanations  putrides  ont 
de  puissance  pour  produire  l'entérite,  el  notamment  la  dyssenterie. 

Certes,  il  faut  le  dire,  l'air  des  amphithéâtres  anatomiques  ne  peut 
donc  pas  être  et  n'est  pas,  pour  la  santé,  aussi  innocent  qu'il  a  plu  à 
Parent-Dnchâtelet  de  le  prétendre  dans  un  mémoire  déjà  indiqué  un 
peu  plus  haut.  J.-C.  Warren,  docteur  américain,  cité  par  notre  célèbre 
hygiéniste,  et,  comme  lui,  fauteur  ardent  de  la  thèse  qui  ne  reconnaît 
aux  émanations  putrides  aucun  degré  de  puissance  toxique ,  "Warren 
laisse  pourtant  échapper  l'aveu  qu'il  lui  est  souvent  arrivé,  après  avoir 
disséqué  pendant  quelque  temps  des  cadavres  putréfiés,  d'éprouver  pas- 
sagèrement de  la  faiblesse  et  de  l'inappétence  {loc.  cit.,  p.  305).  Pa- 
/•ent-Duchâtelet  lui-même' confesse  qu'une  indisposition  fréquente  parmi 
ceux  qui  s'occupent  aux  dissections  est  une  diarrhée  avec  coliques,  dys- 
pepsie et  malaise  général  {loc  cit.,  p.  243).  Pins  bas,  il  évalue  la  pro- 
portion des  étudians  ainsi  atteints  à  un  sur  douze  ou  quinze  tout  au 
plus;  mais  il  regarde,  à  tort  cette  proportion  comme  trop  petite  pour  y 
reconnaître  l'influence  des  émanations  cadavériques;  et,  préoccupé 
comme  il  l'est  par  une  sorte  d'aveugle  indulgence  pour  ces  émanations, 
plutôt  que  d'admettre  de  leur  part  une  action  toute  physique  ,  il  aime- 
rait mieux  rejeter  les  susdits  accidens  sur  des  causes  morales,  sur  le  dé- 
goût et  l'aversion  que  les  travaux  anatomiques  inspirent  aux  débutans. 
Cette  diarrhée  est,  toutefois,  généralement  réputée  pour  une  dette  d'ac- 
climatement à  payer  à  l'atmosphère  des  amphithéâtres.  Quant  à  moi,  je 
suis  bien  sûr  d'avoir  observé  une  telle  indisposition  sur  des  individus  à 
l'égard  desquels  il  était  impossible  d'accuser  ni  nouvelle  arrivée  à  Paris, 
ni  erreurs  diététiques,  ni  répugnance  morale.  Force  nous  était  bien,  par 
voie  d'exclusion,  d'accuser,  comme  la  seule  et  unique  cause  probable  , 
l'air  impur  et  fétide  qu'on  respire  autour  des  cadavres.  Ce  n'est  pas ,  à 
Dieu  M  plaise  ,  que  je  veuille  tomber  dans  une  exagération  opposée  à 
celle  de  Parent-Duchâlelet,  et  représenter  les  amphithéâtres  anatomi- 
ques comme  un  fover  pestilentiel  et  qui  fasse  annuellement  périr  nom- 
bre de  victimes.  Ce  serait  commettre  une  erreur  grossière;  ce  serait 
mentir  à  l'évidence. 

Sachons-le  bien  :  en  fait  de  méphilisme  putride,  comme  en  ce  qui 
concerne  la  variété  des  formes  et  des  degrés  dont  se  montre  suscept.ble 
chaque  espèce  d'empoisonnement,  il  faut,  outre  la  quant.iéet  l'intensité 
du  poison,  meure  en  ligne  de  compte  l'aptitude  particulière  de  l'indi- 
vidu f  es  gaz  les  plus  délétères  ne  font  pas  preuve  d'une  énergie  égale 
surtou.es  les  constitutions.  De  trois  ouvriers  qui  rencontrent  au  ond 
d'un  égont  une  atmosphère  hydrosulfureuse  ,  l'un  tombe  comme  fou- 
drové,  l'antre  se  traîne  et  lutte  quelques  ins.ans,  le  troisième  a  le  temps 
de  fuir.  F, h  bien  ,  les  émanations  inappréc  iables  à  l'end.omelne  doivent 
certainement  être  sujettes  a  la  loi  de  la  diversité  d'action  selon  les  indi- 
vidus; et  il  v  a  même  lieu  de  penser  qu'elles  v  sont  inl.n.men.  plus  su- 
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jettes  que  les  gaz  bien  constats  par  la  chimie.  Quant  aux  conditions  qui 
font  varier  l'aptitude  individuelle  par  rapport  à  ces  émanations,  voici,  ce 
me  semble,  les  principales.  Pour  diminuer  l'aptitude,  c'est  la  vigueur 
de  la  constitution,  c'est  une  vie  active  ,  c'est  une  bonne  alimentation, 
c'est  enfin  l'habitude  d'être  soumis  à  l'influence  des  émanations  putrides, 
et ,  par  conséquent ,  une  sorte  d'acclimatement.  Pour  augmenter 
l'aptitude,  ce  sont  les  conditions  opposées  à  celles  que  je  viens  d'in- 
diquer. 

Encore  un  mot,  pour  terminer.  C'est  sur  un  pnint  de  thérapeutique. 
Dans  le  cas  d'asphyxie  subitement  produite  par  le  méphitisme  putride  , 
faut-il,  en  règle  générale,  avoir  recours  à  la  saignée,  nonobstant  la  nature 
essentiellement  asthénique  de  cet  empoisonnement?  Telle  ne  sera  pas 
notre  doctrine.  Nous  n'ignorons  pas  qu'il  y  a  des  exemples  de  guéri- 
sons  obtenues  avec  l'intervention  de  la  saignée.  Ainsi  lit-on,  dans  un 
compte  rendu  de  la  Société  médicale  d'émulation  (  Gaz.  me'd. ,  année 
1839,  p.  573),  que,  deux  fossoyeurs  du  Père-Lachaise  ayant  été  frappés 
d'asphyxie  dans  un  caveau  d'où  l'on  venait  d'opérer  une  exhumation , 
M.  Belhomme ,  appelé  à  secourir  l'un  de  ces  malheureux  (le  seul  chez 
qui  apparussent  encore  quelques  lueurs  de  vie),  le  saigna  largement,  et 
de  la  sorte  le  ressuscita  le  plus  heureusement  du  monde.  Mais  ce  n'est 
pas  à  dire  qu'un  tel  exemple  doive  faire  loi.  Autrement,  l'emploi  banal 
de  la  saignée  ne  servira  la  plupart  du  temps,  j'en  suis  convaincu ,  qu'à 
empirer  les  choses ,  qu'à  faire  d'une  mort  apparente  une  mort  réelle. 
Honneur  à  ceux  qui  sauront ,  ainsi  que  M.  Belhomme,  apprécier,  d'un 
coup  d'œil  sûr,  les  raisons  particulières  d'où  ressort  avec  certitude,  ou 
bien  du  moins  à  un  haut  degré  de  probabilité,  dans  un  cas  donné,  le 
devoir  de  tirer  du  sang  ! 
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ARTICLE  PREMIER. 

NOTIONS  GÉNÉRALES. 


1316.  Bibliographie.  —  Schurig.  Litholor/ia.  Dresde,  176 i\,  in-u°. 
Van  Swieten.  —  (tVnïmeniana).  —  In  aphor.  \h\h. 
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Jolly.  —  (  Dans  le  Dict.  de  méd.  et  de  ckir.  pral.,  —  t.  IV  ).  — 
Pag.  373-89,  Calculs  en  général;  —  ^.  389-^02 ,  Calculs  en 
particulier. 

1315.  Définition.  — Les  maladies  calculeuses  sont  des  maladies  dé- 
terminées et  entretenues  par  la  présence  de  certains  corps  étrangers,  ou. 
plutôt  produits  anomaux ,  qui  peuvent,  à  plus  ou  moins  de  litre,  être 
tous  désignés  et,  pour  ainsi  dire,  génériquemcnt  embrassés  sous  le  nom 
de  calculs. 

Mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  celte  définition  n'en  serait  pas  une  vé- 
ritablement, et  nous  laisserait  dans  un  vague  bien  peu  scientifique,  si 
nous  ne  fixions  en  même  temps  avec  précision  ce  que  c'est  qu'un  calcul 
dans  notre  vocabulaire  nosographique,  et  jusqu'où  nous  devons  res- 
treindre, jusqu'où  nous  devons  étendre  la  portée  de  ce  terme. 

Qu'est-ce  donc  qu'un  calcul,  médicalement  parlant?  —  (Calculusde 
Celse.  — Mot  qui  veut  dire  naturellement,  étymologiquement  une  pe- 
tite pierre  :  car  il  est  le  diminutif  de  Calx,  gén.  Calcis,  pierre  à  chaux, 
et  même,  en  général,  pierre  quelconque.) 

Celse  et  tous  les  autres  médecins  de  l'antiquité  n'ont,  à  ce  qu'il  paraît, 
guère  connu,  n'ont  guère  signalé  d'autres  calculs  que  les  calculs  uri- 
naires. Mais,  depuis  les  découvertes  dont  l'ère  moderne  fut  redevable  à 
une  culture  assidue  de  l'anatomie  pathologique ,  on  a  communément 
confondu ,  et  encore  aujourd'hui  confond-on  assez  volontiers,  sous  le 
nom  de  calcul,  loutes  les|concrétions  pathologiques  d'apparence  pier- 
reuse, quelque  différentes  qu'elles  soient  sous  d'autres  rapports.  Delà, 
par  exemple,  les  calculs  du  cœur,  les  calculs  de  la  glande  pinéale,  etc., 
qui  sont,  tout  bonnement,  de  simples  ossifications.  De  là,  aussi,  la 
phthisie  calculeuse ,  la  cinquième  des  espèces  admises  par  Bayle ,  ou- 
vrage cité  (771)  ,  chap.  III  ,  et  chap.  IX ,  sect.  IV  :  espèce  fort  rare , 
liée  à  ce  que  nous  avons  nommé  la  pétrification  tuberculeuse  (765.  K. 

 776.  C.a.),  cette  transformation  maintes  fois  si  salutaire,  maintes 

fois  mais  non  pas  toujours  compatible  avec  le  retour  et  le  maintien  d'une 
excellente  santé.  Ce  qui,  après  tout,  est  un  point  unanimement  convenu, 
c'est  que  les  calculs  urinaires  et  les  calculs  biliaires  sont  le  type  su- 
prême, le  véritable  archétype  des  concrétions  calculeuses.  Or,  ce  me 
semble,  il  importe  beaucoup,  en  fait  de  nosographie  ,  de  distinguer  ex- 
pressément :  —  d'une  part,  les  concrétions  pierreuses  interstitielles,  c'est- 
à-dire  formées  au  sein  même  des  tissus  et  à  leurs  dépens,  produites,  en 
un  mot,  par  un  vice  dénutrition,  par  une  hétérotrophie  (690.  K.)  ;  — 
et ,  d'autre  part,  les  concrétions  telles  que  les  calculs  urinaires,  biliaires, 
intestinaux ,  etc.  ,  qui  se  forment  au  dedans  des  organes  creux  ,  et  s'y 
forment  à  titre  de  corps  étrangers  bien  distincts  et  bien  indépen- 
dans  ,  soit  par  un  vice  de  sécrétion,  soit  par  quelque  autre  mode. 
C'est  aux  concrétions  de  ce  dernier  genre  que  nous  jugerions  couve- 
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nablc  de  réserver  précisément,  exclusivement,  classiquement  le  nom 
de  calculs. 

Encore  une  remarque.  Quoique,  dans  l'usage,  et  non  pas  cel  les  sans 
raison,  les  concrétions  urinaires  ne  soient  qualifiées  du  titre  de  calculs 
qu'autant  qu'elles  ont  déjà  une  certaine  grosseur,  cependant  entre  les 
calculs  urinaires  proprement  dits  et  la  gravelle  ,  ce  sable  fin  ou  grossier 
charrié  avec  les  urines,  il  existe  une  telle  communauté  de  nature,  une 
analogie  tellement  étroite,  que  force  nous  est  bien,  en  vérité,  d'inscrire 
aussi  la  gravelle  dans  la  famille  des  maladies  calculeuses. 

Ainsi  donc,  en  dernière  analyse,  la  famille  des  maladies  calculeuses, 
telle  que  nous  la  reconnaissons  ,  peut  être  parfaitement  définie  ,  com- 
plètement résumée,  en  une  seule  phrase  que  voici  :  —  Maladies  causées 
par  la  présence  de  concrétions  plus  ou  moins  volumineuses  qui,  en  ma- 
nière de  corps  étrangers,  se  forment  dans  la  cavité  des  organes 
creux. 

1316.  Synonymie.  —  Lithiase  (AiGiacrtç  Hipp.  —  De  At'Ooç,  pierre, 
calcul)  est  un  mot  bien  fait,  assurément,  pour  s'appliquer  à  la  désigna- 
tion de  toute  maladie  calculeuse.  Adoptons  donc  ce  terme.  Car,  combien 
de  fois  l'intérêt  de  la  concision  et  de  la  netteté  du  discours  ne  réclame- 
t-il  pas  comme  une  ressource  commode  et  même  nécessaire  l'emploi 
d'un  seul  mot,  au  lieu  d'une  locution  composée? 

1317.  Symptômes.  —  Ils  sont  dus  à  l'irritation  nerveuse,  hypéré- 
mique,  ou  décidément  inflammatoire  des  organes  dans  lesquels  les  con- 
crétions calculeuses  séjournent  ou  cheminent,  et  quelquefois  aussi, 
mais  rarement ,  à  l'obstruction  plus  ou  moins  complète  de  la  cavité  de 
ces  mêmes  organes. 

1318.  Quelques  mots  sous  le  point  de  vue  nosographique.  —  Que 
les  maladies  calculeuses  fassent  un  groupe  éminemment  naturel ,  c'est 
là  un  principe  à  l'abri  de  toute  contestation  sérieuse.  Que  ce  groupe 
appartienne  à  la  nosographie  étiologique,  c'est,  à  ce  qu'il  me  semble, 
un  point  non  moins  vrai ,  non  moins  clair.  Quoique  les  calculs  prennent 
naissance  à  l'intérieur  même  de  l'économie,  ils  n'en  doivent  pas  moins, 
—  telle  est  l'opinion  de  l'immense  majorité  des  auteurs, —  être  considérés 
comme  de  véritables  corps  étrangers,  tout  aussi  bien  que  les  corps  ex- 
térieurs qui  s'introduisent  contre  nature  dans  les  voies  digeslives,  respi- 
ratoires, ou  autres.  Et,  certes,  les  accidens  auxquels  ces  corps  venus  du 
dehorsdonnentlieu,  et  que  la  Pathologie  chirurgicale  deM.  Nélaton  a  le 
devoir  d'étudier,  sont  bien  un  des  types  les  plus  évidenset  les  plus  positifs 
de  la  nosographie  étiologique  (67.  Ji.  e.).  Pareillement  à  ces  corps  venus 
du  dehors,  les  calculs  sont  non  seulement  la  cause  déterminante  ,  mais 
encore  la  cause  toujours  présente,  toujours  agissante,  de  l'état  morbide. 
Après  cela  ,  d'ailleurs  ,  il  faut  bien  reconnaître  que,  sous  le  rapport  du 
faitmèmede  formation  et  de  développement  des  concrétions, — fait  tout 
intérieur  et  dépendant,  eu  général,  d'un  vice  de  sécrétion,  —  la  famille 
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des  maladies  calculeuses  établit  la  transition  enire  la  nosographie  orga- 
nique et  la  nosographie  étiolpgique. 

1319.  Thérapeutique.  —  Dissoudre,  expulser  ou  extraire  les  concré- 
tions calculeuses  :  voilà  les  indications  de  la  cure  radicale.  Mais,  par 
malheur,  trop  souvent  la  nature  des  choses  fait  de  ces  trois  indications- 
là  autant  d'impossibilités. 

Amender  les  effets  névropathiques,  hypérémiques  et  inflammatoires; 
provoquer  à  tout  prix  le  déplacement  du  calcul,  lorsqu'on  reconnaît  ou 
qu'on  présume  que  l'obstruction  d'une  voie  importante  est  due  à  une 
semblable  cause  :  voilà  les  indications  de  la  cure  palliative,  à  laquelle 
nombre  de  fois ,  faute  de  mieux  ,  force  nous  est  bien  de  borner  l'inter- 
vention de  l'art. 

1320.  Genres  qui  doivent  être  étudiés  dans  le  présent  chapitre.  — 
Ce  sont  seulement  les  trois  genres  que  voici  :  1°  la  lithiase  du  canal  di- 
gestif, 2°  la  lithiase  biliaire,  3°  la  gravelle.  En  effet,  c'est  à  la  Pathologie 
chirurgicale  que  revient  de  droit,  et  incontestablement,  l'histoire  d'un 
fort  grand,  nombre  de  calculs  (calculs  urinaires  proprement  dits ,  tant 
ceux  du  rein  que  ceux  de  la  vessie  ;  calculs  salivaires,  lacrymaux,  pros- 
tatiques, utérins,  etc.).  D'autres  calculs,  tels  que,  par  exemple,  les 
calculs  pancréatiques  ,  ceux  de  la  citerne  du  chyle,  etc.,  sont,  eu  vé- 
rité ,  des  cas  trop  rares  et  encore  trop  peu  connus  pour  que  nous  ju- 
gions à  propos  de  leur  consacrer  des  articles  à  part. 

ARTICLE  ZI. 

LITHIASE  DU  CANAL  DIGESTIF  (1316.). 

1321.  Bibliographie.— Sennert.  — (Practic.  medicin.  Lib.  III, 
part,  il,  sect.  i,  c.  5,  De  rébus  prœter  naturam  in  intestinis  re- 
perds.) —  Art.  Lapides. 

MORGAGNI.  —  (Desed.  et  caus.  morbor.)  Epist.  xxxvri,  art.  h5. 

Lieutaud.  —  (Bist.  anatomico-med .)  Lib.  I,  sect.  il,  art.  12,  La- 
pides in  ventriculo;  —  sect.  iv,  art.  8,  Lapides  in  intestinis. 

Sauvages.  —  (Nosol.  meth.)  Class.  vu,  Dolores,  gen.  xxi,  Gastro- 
dynia,  sp.  15,  G.  calculosa. 

Joseph  Frank.  —  (  Praxeos  medicœ  universœ  prœcepta.  —  T.  XII, 
Leipsig,  1835,  in-8°.)§ci,  n°  5,  Ventriculi  concrementa. 

Everts.  LJiss.  de  enterolithiasi.  Arnheim,  1835. 

RUBEN.  Diss.  de  lithiasi  intestinorum.  Ileidelberg,  1840. 

Puchelt.  —  Livre  déjà  cité  (982):  —  §  LH|  Calculi  intestinales. 

1322.  Définition.  —  Ce  que  nous  appelons  la  lithiase  du  canal  di- 
gestif, ce  ne  sont  que  les  cas  dans  lesquels  il  s'agit  de  concrétions  qui  se 
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soient  formées  précisément  au  dedans  de  l'estomac  ou  de  l'intestin ,  et 
qui  aient  non  seulement  la  dureté  ,  mais  même  en  quelque  sorte  la  na- 
ture de  vraies  pierres. 

Ainsi  excluons-nous  du  genre  nosographique  ici  en  question  bien 
d'autres  corps  étrangers  plus  ou  moins  durs  qui  peuvent  se  trouver  dans 
le  canal  digestif  ou  en  être  expulsés  sur  le  vivant  même,  et  que  certains 
auteurs  ont  confondus,  ou  du  moins  peu  s'en  faut,  avec  les  pierres  sto- 
macales et  intestinales  proprement  dites.  Ainsi  excluons-nous  :  1°  les 
matières  fécales  extrêmement  endurcies  et  devenues  comme  pierreuses 
par  l'efret  d'une  longue  et  opiniâtre  constipation  ;  2°  les  cailloux  ou  au- 
tres corps  semblables  avalés  par  accident  et  contre  nature  ;  3"  les  calculs 
biliaires;  k°  les  calculs  urinaires  rencontrés  dans  le  rectum,  cas  excessi- 
vement rare,  sans  doute,  mais  qui  s'est  vu,  et  auquel  avait  donné  lieu 
l'existence  d'une  communication  entre  le  rectum  et  la  vessie,  communi- 
cation tantôt  congéniale  et  due  à  l'imperfection  monstrueuse  du  déve- 
loppement organogénique,  -  tantôt  acquise,  et  produite  par  l'effet  d'un 
cancer,  d'une  gangrène,  etc.  . 

La  lithiase  du  canal  digestif  est  une  affection  bien  peu  ordinaire  a 
rencontrer  chez  l'homme,  quant  à  présent  du  moins.  Mais  elle  est  plus 
commune  chez  certaines  espèces  d'animaux,  notamment  chez  le  cheval, 
chez  le  bœuf  et  autres  ruminans. 

1323.  Synonymie  des  calculs  de  l'estomac  et  de  l'intestin.  —  A. 
Bézoard  :  terme  originairement  arabe,  jadis  fort  en  vogue,  et  sous  le- 
quel furent  désignés  tous  ces  calculs,  mais  plus  particulièrement  ceux 
qui  provenaient  de  certains  animaux  des  contrées  lointaines ,  et  pas- 
saient pour  posséder  à  un  haut  degré  la  vertu  alexipharmaque  ,  tels  que 
les  bézoards  orientaux  (  fournis  par  diverses  espèces  de  chèvres  et  de 
gazelles  de  l'Asie). 

A.  Gastrolithe  (pierre  de  l'estomac).  —  Entérolithe  (pierre  de  l'intes- 
tin). —  Ce  sont  là  deux  termes  quelquefois  employés  par  les  auteurs 
d'aujourd'hui. 

\?,2U.  Esquisse  physique  et  chimique  de  ces  calculs.  —  A.  Lesgas- 
trolithes  ,  et  les  enlérolithes  (ceux-ci ,  notons-le  sur-le-champ  ,  ayant 
été,  à  ce  qu'il  paraît,  rencontrés  et  vus  par  divers  observateurs  dans  le 
duodénum,  dans  le  jéjunum,  dans  l'iléon,  dans  le  cœcum  ,  dans  le  cô- 
lon, dans  le  rectum,  voire  même  dans  l'appendice  vermiforme)  se  trou- 
vent ordinairement  libres  et  mobiles  dans  la  cavité  du  viscère ,  mais 
quelquefois,  quoique  très  rarement,  enchâssés  et  comme  adhérais  à  un 
endroit  particulier.  Ordinairement  aussi,  ils  se  présentent  plusieurs  en- 
semble chez  un  seul  sujet  ;  mais  ce  n'est  pas  à  dire ,  pourtant ,  que  le 
cas  d'un  calcul  unique  soit  une  exception  aussi  rare  que  les  exemples  de 
calculs  enchâssés.  D'une  grandeur  variable,  depuis  un  diamètre  de  quel- 
ques millimètres  jusqu'à  celui  de  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  et  même 
davantage  ,  jusqu'à  la  grosseur  du  poing  par  exemple  ,  ils  n'offrent  pas 
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moins  de  variété  sous  le  rapport  de  leur  forme  ;  ils  sont  ronds ,  ovales , 
oblongs,  convexes,  plats,  cylindriques.  Leur  couleur,  noirâtre  la  plu- 
part du  temps,  peut  quelquefois  aussi,  être  tout  autre ,  grise,  blanchâ- 
tre, etc.  Leur  densité  n'est  pas  toujours  la  même,  ni  non  plus  leur 
structure  intérieure.  Seulement  il  est  assez  ordinaire  qu'ils  aient  pour 
noyau  soit  un  corps  étranger  introduit  par  voie  de  déglutition  ,  soit  un 
calcul  biliaire,  ou  bien  un  peu  de  matière  stercorale  fort  endurcie. 

B.  Ce  qui,  autour  du  noyau  dont  je  viens  de  parler,  ou  sans  la  pré- 
sence d'un  semblable  noyau,  compose  essentiellement  les  pierres  du  ca- 
nal digestif,  c'est  une  matière  saline,  et  du  mucus  concret  qui  fait  là 
l'office  de  ciment.  Quelle  est  donc  cette  matière  saline?  Elle  n'est  pas  la 
même  dans  tous  les  cas.  Au  rapport  de  divers  chimistes  qui  l'ont  ana- 
lysée avec  soin  ,  on  y  retrouve  tantôt  le  phosphate  de  chaux ,  tantôt  le 
phosphate  ammoniaco-magnésien,  tantôt  le  sulfate  de  chaux,  ou  l'urale 
d'ammoniaque ,  ou  d'autres  sels  encore.  En  pareille  circonstance ,  ces 
sels  ne  se  présentent  que  rarement  isolés  et  chacun  tout  à  fait  à  part, 
mais  d'ordinaire  réunis  plusieurs  ensemble  en  différentes  manières  et 
différentes  proportions,  et  différemment  agrégés  les  uns  avec  les  autres 
dans  la  constitution  des  différons  calculs.  La  teinte  brune  que  commu- 
nément ils  ont  là,  ils  la  doivent  à  la  petite  quantité  de  matière  animale 
qui  se  trouve  incorporée  avec  eux. 

1325.  Origine  de  ces  calculs.  —  A.  Souvent,  comme  on  vient  de 
le  voir  (1324)  ,  c'est  un  calcul  biliaire,  c'est  une  concrétion  stercorale, 
c'est  un  corps  étranger  quelconque  (par  exemple  ,  un  noyau  de  cerise 
ou  de  prune,  un  petit  os,  un  caillou,  un  morceau  de  bois,  etc.  )  qui  se 
montre  comme  ayant  servi  d'occasion  à  la  formation  et  au  développe- 
ment des  pierres  proprement  dites  du  canal  digestif.  C'est  autour  d'un 
semblable  support  que  les  molécules  salines  sont  venues  peu  à  peu  se 
déposer  et  s'agréger  entre  elles  par  couches  concentriques.  Une  circon- 
stance remarquée  par  quelques  observateurs  et  qui  paraît  bien  faite  pour 
faciliter  la  production  des  pétrifications  de  ce  genre,  c'est  que  le  sup- 
port central  soit  une  substance  végétale  dont  le  réseau  ligneux  ait  une 
texture  fort  lâche,  en  sorte  que  les  molécules  salines  s'y  insinuent  et  s'y 
accumulent  pour  former  ensuite ,  par  le  progrès  de  leur  agrégation  , 
une  croûte  périphérique  plus  ou  moins  épaisse. 

B.  Nous  avons  reconnu  ailleurs  (132.  D.  «.)  combien  l'emploi  et 
surtout  l'abus  des  absorbans  internes  (magnésie,  coquilles  d'œufs,  craie, 
yeux  d'écrevisses,  etc.)  est  propre  à  entraîner  pour  effet  la  production 
de  gastrolithes  ou  d'entérolithes.  Et  voilà  pourquoi  les  exemples  de  con- 
crétions énormes  de  ce  genre  fuient  dans  le  siècle  dernier  une  chose 
moins  rare  qu'aujourd'hui.  Car  ces  médicamens-là  étaient  alors  en  fort 
grande  vogue,  et  on  les  administrait  d'une  façon  aussi  outrée  que  ba- 
nale. 

C.  Devons-nous  admettre,  comme  le  veulent  quelques  auteurs,  que 
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chez  cerlains  individus  il  se  fasse  dans  le  canal  digestif  une  sécrétion 
de  phosphate  calcique  et  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  tout  a  fait 
excessive,  et,  en  un  mot,  énormément  au-dessus  des  proportions  nor- 
males ?  Et,  si  celte  supersécrétion  est  une  réalité  ,  a-t-elle  ,  comme  on 
l'a  aussi  prétendu  ,  des  rapports  de  communauté  pathogénique  avec  la 
goutte,  la  gravelle  et  les  calculs  urinaires  ?  Ou  bien,  après  tout ,  les 
exemples  qu'on  nous  cite  de  personnes  goutteuses  qui  étaient  aussi  at- 
teintes en  même  temps  de  lithiase  urinaire  et  de  lithiase  du  canal  di- 
gestif, ne  sont-ils  qu'un  jeu  du  hasard,  rien  qu'un  article  de  plus  au 
gros  chapitre  des  coïncidences  prises  pour  des  corrélations  de  causalité? 

1326.  Symptomatologie.  —  Lorsque  les  concrétions  pierreuses  du 
canal  digestif  sont  de  petite  dimension  ,  c'est  à  peine  si  pendant  leur 
trajet  et  lors  de  leur  évacuation  elles  produisent  quelques  symptômes  ; 
et  souvent  même  elles  passent  inaperçues  au  milieu  des  excrémens. 
Mais,  quand  ce  sont  de  gros  calculs ,  qui  occupent  durant  des  mois  et 
des  années  la  même  partie  ,  ils  déterminent  alors  des  troubles  plus  ou 
moins  notables,  soit  en  irritant  la  surface  muqueuse,  soit  en  obstruant 
la  voie.  De  là,  selon  le  cas,  divers  symptômes  de  gastrite  (Uh9.  —  et 
hbk.  D.) ,  d'entérite  (462.  B.),et  quelquefois  rien  que  de  rectile  (1x79. 
B.  C.  ).  Tantôt  tme  constipation  opiniâtre ,  tantôt  la  gaslrorrhée  chro- 
nique (979.  A.  B.  C),  tantôt  les  formes  si  variées  de  la  pneumatose 
gastro-intestinale  (1076  -  7).  Quelquefois,  mais  rarement,  l'expulsion 
des  pierres  par  de  cruels  efforts  de  vomissement  (vomissement  bézoar- 
dique,  de  quelques  auteurs).  D'autres  fois,  l'horrible  drame  de  l'occlu- 
sion intestinale  (1141)  :  lequel,  assure-t-on,  et  je  le  crois  volontiers ,  a 
pu  chez  certains  malades  se  dénouer  heureusement ,  puis  se  produire 
derechef  à  de  plus  ou  moins  longs  intervalles,  par  suite  évidemment  du 
changement  de  position  de  la  pierre.  D'autres  fois,  enfin,  une  périto- 
nite suraiguë  (574.  A.  «.  g.),  par  perforation  de  l'estomac  ou  de  l'in- 
testin (575.  D.  y  ).  De  là,  donc,  la  mort  dans  quelques  cas,  soit  par  l'effet 
d'accidens  aigus,  soit  au  bout  d'un  long  dépérissement  et  de  la  fièvre 
hectique.  Mais  le  plus  ordinairement  la  lithiase  du  canal  digestif  a  une 
heureuse  terminaison  ,  —  soit  que  les  calculs  s'en  aillent  par  l'anus,  — 
soit,  ce  qui  est  rare,  que  le  vomissement  vienne  à  les  expulser,  ou  ,  ce 
qui  est  encore  beaucoup  plus  rare,  que  le  trajet  fisluleux  d'un  abcès 
leur  serve  d'issue. 

1327.  Diagnostic.  —  Chose  vraiment  impossible  dans  l'immense 
majorité  des  cas.  Tout  au  plus  serait-on  autorisé  à  soupçonner  la  lithiase 
du  canal  digestif,  lorsque,  ce  qui  doit  être  bien  rare,  la  palpation  aura 
fait  découvrir  dans  l'abdomen  l'existence  d'une  tumeur  dure,  circon- 
scrite, mobile,  et  surtout  changeant  elle  même  de  place  d'un  jour  à 
l'autre,  ou  bien  dans  l'espace  d'un  ou  plusieurs  mois.  Mais  le  soupçon  ne 
pourra  guère  devenir  une  certitude  que  lorsque  la  pierre  sera  venue  se 
loger  dans  le  rectum  ,  ou  qu'elle  aura  été  rejetée  au  dehors.  Aussi  ne 
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devons-nous  alors  négliger  ni  l'exploration  du  rectum  ni  l'inspection  des 
selles.  Et,  une  fois  le  calcul  expulsé  par  la  nature  ou  extrait  par  l'art, 
encore  faudra-t-il  l'examiner  avec  soin,  afin  de  bien  reconnaître  si  c'est 
là  réellement  un  calcul  du  canal  digestif,  ou  un  corps  étranger  de  tout 
autre  genre. 

1328.  —  Thérapeutique.  — Tant  que  la  présence  des  gaslrolillies  et 
des  entérolilhes  n'est  point  reconnue  ,  tout  se  borne  forcément  à  de  la 
médecine  symptomatique  et  palliative.  A-t-on  droit  de  les  soupçonner, 
de  les  accuser?  il  y  a  dès  lors  indication  d'insisier  sur  l'emploi  des 
purgatifs  ,  qui ,  au  surplus ,  ne  sont  à  même  d'expulser  que  les  petits 
calculs.  On  a,  en  outre,  conseillé,  et  avec  raison,  les  acides  minéraux,  — 
soit  en  boissons  (limonade  sulfurique,  nitrique,  etc.),  — soit  en  lavemens 
à  profusion,  ou  du  moins  autant  que  le  malade  pourra  les  supporter.  On 
a  indiqué  la  gastrotomie  comme  une  ressource  extrême  pour  les  cas 
désespérés.  Enfin  ,  quand  il  arrive  qu'un  calcul  parvienne  dans  Je  rec- 
tum et  y  prenne,  pour  ainsi  dire,  domicile  ,  il  faut  l'extraire;  et ,  pour 
cela,  bien  des  fois  devra-t-on  le  briser  auparavant  ,  ou  avoir  recours 
soit  à  la  dilatation  progressivement  ménagée  de  l'anus ,  soit  à  l'incision 
du  sphincter. 

ARTICLE  III. 

LITHIASE    BILIAIRE  (1316.). 

1329.  Bibliographie.  —  Bianchi.  —  (Historia  hepatica.) —  Pars  II, 
cap.  xi,  §  2-8.  —  Pars  III,  §  2-10  de  YAppendix  de  felleœ  vesi- 
culœ  morbis. 

MonoAGNi.  —  (De  sed.etcaus.morbor.)  — Epist.  xxxvu,  art.  11- 
52.  _  Epist.  LXV,  art.  15. 

Haller.  —  (Elementa  physiologiœ.)  Lib.  XXIII,  ffepar,  sect.  III, 
Bilis,  §  H,.  Calculi  biliarii  ;  —  §  12,  Calculi  fellei  humani.  — 
(T.  VI,  pag.  560  et  suiv.) 

Lietjtaud. — (Hist.  anatomico-med.)  Lib.  I ,  sect.  VI,  art.  27, 
Pseudo-lapides  biliares;  —  art.  28,  Ductus  biliaris  obstructus. 

DUR  an  de.  Observations  sur  l'efficacité  du  mélange  d'éther  sul- 
furique et  d'huile  volatile  de  térébenthine  dans  les  coliques 
hépatiques  produites  par  des  pierres  biliaires.  Strasbourg , 
1790,  in-8°. 

SOEMMERRING.  De  concrementis  biliariis  corporis  humoni.  Franc- 

fort-sur-l'Oder,  1795,  in-8°.  —  Traduit  en  français  par  Rcmond. 

Paris,  1811,  in-8°. 
J.-P.  Frank.  —  (Decurand.  hbminum  morbis.  Epit.)  —  Lib.  VI, 

ord.  VI,  gen.  2  ,  lietentiones  hepaticœ.  Voir  1rs  paragr.  9U-7, 

passim  .  ) 
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Cruveilhier.  —  (Anal,  palh.)  —  Livraison  XII ,  planches  4  et  5 
(  Histoire  générale  des  calculs  biliaires  ,  en  xx  propositions  ,  avec 
quelques  exemples  fort  intéressa  ns  observés  par  l'auteur  lui-même); 
—  livrais.  XXIX ,  plancb.  4  (  Faits  et  réflexions  concernant  parti- 
culièrement l'histoire  des  calculs  biliaires  de  la  vésicule). 

Littre.  —  (Dans  le  Répert.,  —  t.  V).  —  Pag.  249-67  (Calculs 
biliaii'es). 

Fai  coxneau-Dufresne.  Des  calculs  biliaires  et  des  accidens  qu'ils 
déterminent.  (Dans  Revue  médicale,  janvier,  février  et  mars  1841 .) 

—  Sur  les  difficultés  du  diagnostic  des  calculs  biliaires.  (  Ibidem, 
janvier  184&.) 

Joseph  Frank.  —  (Prax.  med.  universœ  prœcepta. — T.  XIV, 
déjà  cité  plus  haut,  u"  631.)  Cap.  Y,  De  calcula  biliario. 

Buisson.  —  Monographie  de  la  bile.  Déjà  cité  (991.).  — Pag.  176- 
254  [Calculs  biliaires). 

Duparcque.  Observations  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
concrétions  biliaires.  (Dans  Revue  méd.,  avril  1844.) 

Levagher.  Observation  d'un  abcès  fistuleux  du  foie,  communiquant 
avec  la  vésicule  biliaire;  dilatation  et  cautérisation  du  conduit 
fistuleux;  extraction  de  seize  calculs  biliaires;  guérison.  (  Dans 
le  Journ.  dechir.  de  M.  Malgaigne,  mai  1846.) 

1330.  Définition.  —  Formation  de  concrétions  aux  dépens  de  la  bile 
même,  et  développement  d'accidens  morbides  dus  à  la  présence  de  ces 
concrétions  :  voilà  tout  ce  que  nous  entendons  sous  le  nom  de  lithiase 
biliaire.  —Nous  en  distinguons,  nous  en  excluons  formellement  les  con 
crétions  osseuses  ou  calcaires  qui  peuvent  quelquefois  se  trouver  for- 
mées et  comme  implantées  par  hétérotrophie  au  sein  du  parenchyme 
hépatique  comme  dans  tout  autre  tissu. 

1331.  Synonymie.  —  Choie  lit hiasis ,  de  quelques  auteurs  qui  ont 
écrit  en  latin.  —  Gravelle  biliaire  :  mais  seulement  pour  le  cas  dans  le- 
quel les  concrétions  de  la  bile  se  produisent  en  manière  de  sable  plus  ou 
moins  grossier:  ce  que  l'on  a  maintes  fois  constaté ,—  soit  à  l'intérieur 
des  voies  hépatiques  lors  de  l'autopsie,—  soit  du  vivant  mèmedes  sujets, 
grâce  k  un  examen  minutieux  des  selles;  ce  qui,  au  surplus,  n'est 
guère  dangereux  ni  incommode  en  soi,  mais  constitue  l'état  rud'imen- 
taire  de  la  lithiase,  et  presque  toujours  coexiste  ou  alterne  avec  le  déve- 
loppement de  calculs  proprement  dits. 

1332.  Aperçu  physique  et  chimique  des  calculs  biliaires  (choléli- 
thes).  —  Variables  en  nombre, .depuis  l'unité  jusqu'à  cent,  jusqu'à  mille, 
jusqu  a  plusieurs  milliers  (trois  mille  et  tant,  par  exemple ,  trouvés  en 
quelques  cas  dans  la  vésicule); 

Variables  de  forme,  tantôt  sphériques  ou  à  peu  près,  tantôt  allongés 
comme  un  œuf,  ou  bien  aplatis  comme  une  bouteille,  tantôt  polyédri- 
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qilès  ,  à  pans  plus  ou  moins  irréguliers ,  à  bords  arrondis  ou  anguleux  , 
à  coins  aigus  ou  mousses,  avec  ou  sans  facettes  polies  et  en  quelque 
sorte  articulaires  qui  se  soient  produites  par  l'effet  de  mutuels  frolle- 
mens  ; 

Variables  de  volume,  depuis  celui  du  plus  petit  gravier  jusqu'à  celui 
d'un  œuf  de  poule,  et  même  au  delà  ; 

Variables  de  couleur,  jaunes,  verts,  noirs,  bruns,  gris,  —  quelquefois 
bleus,  assure-t-on,  — quelquefois  entièrement  décolorés  et  blanchâtres, 
—  tantôt  monochromes,  tantôt  bigarrés  et  bariolés  ; 

Variables  de  structure,  à  un  ou  plusieurs  noyaux,  avec  ou  sans  la- 
melles corticales  bien  distinctes; 

Les  cholélithes  ,  tous  ayant  fort  peu  de  pesanteur  spécifique,  quel- 
ques-uns même  surnageant  à  la  surface  de  l'eau,  varîerit  encore  entre 
eux  sous  le  rapport  de  la  composition  chimique.  Quelquefois,  mais  ra- 
rement, ils  sont  entièrement  ou  presque  entièrement  composés  de  cho- 
lestérine  (cholélithes  cholestériques)  ;  d'où  une  notable  fusibilité,  et  la 
propriété  de  s'enflammer  comme  la  graisse  ou  le  beurre  ;  d'où  ,  aussi , 
une  complète  solubilité  dans  l'étheret  la  térébenthine.  Moins  rarement 
présentent-ils  pour  base  unique  ou  prédominante  la  matière  colorante, 
cette  matière  distinguée  par  M.  Thénard  sous  le  nom  de  Matière  jaune 
de  la  bile,  et  où  M.  Berzélius  croit  devoir  reconnaître  deux  principes  , 
la  bjlîverdine  et  la  bilifulvine  :  ce  sont  les  cholélithes  pigmentaires.  Mais 
les  plus  fréquens  sans  comparaison  sont  les  cholélithes  mixtes  que  toutà  la 
fois  la  matière  colorante  et  la  cholestérine,  chacune  en  proportion  plus  ou 
moins  considérable,  concourent  à  former,  tantôt  confondues  pêle-mêle 
rime  avec  l'autre,  tantôt  disposées  par  couches  distinctes.  Enfin,  maisà 
titre  de  cas  très  rares,  mentionnons  encore  trois  autres  espèces  de  cho- 
lélithes, savoir:  1°  les  cholélithes  mélaniques,  d'apparence  charbon- 
neuse, lesquels ,  à  ce  qu'il  paraît ,  proviennent  d'une  altération  de  la 
matière  colorante,  et  consistent  en  une  énorme  proportion  de  carbone, 
si  ce  n'est  même  en  charbon  pur  ;  2°  les  cholélithes  où  il  existe  des  ma- 
tières salines,  telles  que  les  carbonates  de  chaux  et  de  soude  ,  les  phos- 
phates de  chaux  et  de  magnésie,  etc.  en  beaucoup  pjusforle  proportion 
que  les  principes  propres  de  la  bile;  3°  les  cholélithes  extrêmement 
mous,  extrêmement  amers,  qui  semblent  n'être  pas  autre  chose  que  de 
la  bile  concrète,  pas  autre  chose  qu'une  sorte  d'extrait  de  cette  humeur 
tout  entière. 

1333.  Siège  des  cholélithes.  —  Partout  où  la  bile  naît,  coule  ou  sé- 
journe, les  cholélithes  peuvent  se  rencontrer.  Mais  c'est  dans  la  vésicule 
qu'on  les  rencontre  le  plus  fréquemment  et  en  plus  grand  nombre  à  la 
fois;  c'est  là,  en  effet,  que  la  bile  a  les  conditions  de  repos  et  déconcen- 
tration les  plus  favorables  à  la  formation  de  telles  concrétions.  Nul 
doute  ,  au  surplus,  que  les  cholélithes  ne  puissent  aussi  prendre  nais- 
safitte  et  s'accroître  soit  dans  les  canaux  hépatique,  cysiique  ou  rholédo- 
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(|iic,  soit  au  dedans  même  du  foie,  par  l'effet  de  circonstances  particu- 
lières qui  tiennent*  produire  là  une  sorte  d'emprisonnement  ou  de  sta- 
gnation d'une  certaine  quantité  de  bile,  et  sur  lesquelles  je  ne  crois  pas 
nécessaire  d'insister  davantage  ici.  L'existence  des  cholélilhes  intra-hé- 
patiques  n'est  pas  aussi  commune  ,  il  s'en  faut  de  beaucoup  ,  mais  elle 
est  aussi  réelle,  aussi  authentiquement  constatée  que  celle  des  choléli- 
lhes cholécystiques.  Quant  aux  cholélilhes  que  maintes  fois,  à  l'autopsie, 
on  vient  à  trouver  dans  le  canal  digestif,  devons-nous  croire  que,  dans 
tous  les  cas  sans  exception  ,  ils  ne  sont  là  que  pour  y  être  venus  tout 
formés,  que  pour  avoir  été  expulsés  des  voies  hépatiques?  Ou  bien,  se- 
rait-ce là  encore,  pour  eux,  quelquefois  du  moins,  un  lieu  d'origine  et 
déformation?  Problème  non  résolu  jusqu'à  présent,  mais  problème 
assez  peu  important  à  résoudre,  assez  peu  intéressant  pour  la  pratique. 

1334.  Mécanisme  de  lu  formation  des  cholélithes.  —  A.  Très  sou- 
vent la  concrétion  n'a  pas  d'autre  origine  que  le  fait  pur  et  simple  de  la 
précipitation  des  molécules  de  cholestérine  ou  de  matière  colorante,  ces 
deux  substances  qui  existent  à  l'état  de  suspension  dans  la  bile  plutôt  qu'à 
l'état  de  véritable  dissolution.  Un  petit  noyau  une  fois  établi  de  la  sorte, 
rien  de  plus  naturel  qu'il  aille  grossissant  peu  à  peu  par  l'accession  de 
nouvelles  molécules  qu'il  attire  et  qui  se  déposent  sur  lui,  si  tant  est  qu'il 
ne  soit  pas  tout  de  suite  entraîné  et  chassé  hors  des  voies  biliaires.  N'ou- 
blions pas  de  remarquer  qu'une  certaine  proportion  de  mucus  entre 
dans  la  constitution  de  ces  couches  successives,  et  y  remplit  le  rôle  de 
ciment. 

B.  Quelquefois  c'est  un  caillot  de  sang,  ou  un  grumeau  de  mucus 
qm  sert  de  base  et  de  noyau  à  l'agrégation  de  la  matière  calculeuse 
D'où  l'on  voit  comment  l'hypérémie  et  l'inflammation  de  la  vésicule  et 
des  canaux  biliaires  doivent  être,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  rai- 
son et  l'origine  delà  lithiase,  tout  aussi  bien  qu'elles  en  sont,  plus  ordi- 
nairement, la  conséquence,  l'accompagnement  deutéropathique. 

G.  D'autres  fois,  mais  c'est  rare,  comme  nous  l'avons  déjà  remarqué 
tout  à  l'heure  (1332.),  la  bile  se  solidifie  pour  ainsi  dire  tout  entière 
et  se  trouve  comme  réduite  à  l'état  d'extrait,  à  cause  de  sa  stagnation 
dans  un  espace  étroit  où  elle  demeure  emprisonnée  et  où  elle  cède  peu 
à  peu  sa  partie  aqueuse  à  l'absorption.  Cela  ne  s'est  guère  vu  que  je  sa 
che,  ailleurs  qu'à  l'intérieur  du  foie,  par  suite  assurément  d'une  inflam 
mation  adhésive  qui  avait  eu  pour  résultat  d'intercepter  le  cours  de  la 
bile  sur  un  on  plusieurs  points,  seule  circonstance  qui  nous  paraisse 
disons-le  par  parenthèse,  fournir  occasion  à  la  formation  de  cholélilhes 
intra-hépatiques. 

1335.  Causes  prédisposantes.  -  Parmi  les  conditions  personnelles 
et  les  conditions  de  régime  qui  se  montrent  les  plus  aptes  à  favoriser  le 
développement  de  la  lithiase  biliaire,  notons  surtout  les  trois  conditions 
suivantes,  comme  étant  véritablement  celles  où  la  fréquence  relative  de 
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celte  lithiase  est  le  mieux  avérée  ,  c'est  à  savoir  :  1°  le  sexe  féminin  ; 
2°  l'âge  mûr  ;  3°  la  vie  sédentaire. 

1336.  Symptomatologie. — ■  A.  Douleurs  vives,  souvent  atroces,  se 
faisant  sentir  dans  l'hypochondre  droit  et  l'épigastre,  et  sévissant  d'ordi- 
naire par  accès  ou  paroxysmes  qui  durent  quelques  minutes  et  se  répè- 
tent nombre  de  fois  à  quelques  minutes  d'intervalle  :  en  un  mot ,  coli- 
ques hépatiques,  généralement  sans  fièvre,  du  moins  à  leur  début.  Avec 
cela,  —  non  pas  toujours,  mais  quelquefois, —  un  ictère,  facile  d'ailleurs 
à  expliquer  par  l'obstruction  qu'un  amas  de  petits  calculs  ou  un  gros 
calcul  tout  seul  peut  produire  soit  dans  le  canal  cholédoque  ,  soit  dans 
le  canal  hépatique  ou  dans  une  de  ses  branches.  Nausées  et  vomisse- 
mens.  Expulsion  des  cholélithes,  soit  par  en  haut,  soit  par  en  bas.  Sym- 
ptômes d'hypérémie  hépatique  sthénique  (192.),  ou  bien  même  une  hé- 
patite des  mieux  caractérisées  (632.  C.  D.).  Voilà,  sommairement, 
quelles  sont  en  général  les  formes  symptomatologiques  de  la  lithiase  bi- 
liaire. 

B.  Mais,  bien  des  fois ,  la  lithiase  biliaire  n'est  rien  qu'une  affection 
entièrement  latente ,  et  ne  peut  se  révéler  qu'à  l'autopsie  ,  ou  tout  au 
plus  par  hasard  lors  d'une  minutieuse  inspection  des  selles.  Et,  en  règle 
générale  ,  même,  il  est  vrai  de  dire  que  la  lithiase  biliaire  reste  latente 
par  longs  intervalles,  c'est-à-dire  durant  des  mois  et  des  années  entières, 
pour  ne  sévir  qu'accidentellement  et ,  s'il  est  permis  d'ainsi  parler,  à 
titre  d'orage  éphémère.  Les  symptômes  ne  surviennent  que  lorsqu'un 
calcul  trop  gros,  ou  surtout  trop  anguleux,  trop  hérissé  d'aspérités  ai- 
guës, se  met  à  cheminer  à  travers  les  voies  hépatiques. 

C.  M.  Duparcque  a,  le  premier,  signalé  un  symptôme  que  ,  d'après 
ses  observations,  il  croit  être  fréquemment  lié  aux  accès  de  coliques  hé- 
patiques produites  par  la  lithiase  biliaire.  Ce  symptôme,  assurément  fort 
caractéristique,  c'est  ce  que  M.  Duparcque  appelle  une  hémi-convuh in, , 
du  côté  droit  :  ce  sont  des  convulsions  qui  commencent  par  agiter  la 
partie  droite  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  puis  de  là  gagnent  la 
cuisse,  puis  la  jambe,  puis  le  pied,  puis  le  membre  supérieur,  puis  en- 
fin, même,  agitent  et  contorsionnent  la  moitié  du  cou  et  de  la  face. 

D.  Ce  n'est  pas  seulement  par  les  voies  cligeslives  que  les  cholélithes 
peuvent  trouver  leur  issue.  On  a  des  observations  dans  lesquelles  ils  ont 
été  naturellement  expulsés  ou  chirurgicalement  extraits  à  travers  une 
route  insolite.  On  les  a  vus  s'échapper  par  une  fistule  des  parois  abdo- 
minales {Gaz.  méd.,  année  1846,  p.  198);  M.  le  docteur  Levacher  en 
a  retiré  seize  de  la  vésicule,  grâce  à  l'ouverture  d'une  semblable  voie. 
Enfin,  même,  on  peut  lire,  dans  la  Gazette  médicale,  année  1840, 
n°  16  .  l'observation  d'une  femme  qui  en  rendit  plusieurs  ,  à  diverses 
époques,  par  le  canal  de  l'urètre ,  sans  doute  à  cause  de  quelque  trajet 
fistule»*  qui  de  l'appareil  hépatique  allait  aboutir  à  un  point  quelconque 
des  voies  unitaires. 
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1337.  Diagnostic.  —  Assurément,  la  seule  preuve  qui  soit  admise  et 
reconnue  de  tous  les  médecins  pour  démontrer  la  réalité  de  la  lithiase 
biliaire,  c'est  la  sortie  des  calculs.  Ne  se  peut-il  pas,  cependant ,  qu'en 
certains  cas ,  comme  l'ont  avancé  quelques  observateurs ,  la  palpalion 
fasse  percevoir  h  travers  la  paroi  abdominale  une  sorte  de  frémissement 
et  même  de  bruit  de  pierres  nombreuses  qui  se  frottent  les  unes  contre 
les  autres  dans  la  cholécysle devenue  extraordinairemcnt  longue  et  am- 
ple? Et  ne  serait-ce  pas  encore  là  une  démonstration  matérielle,  une 
preuve  indubitable?  Quoi  qu'il  en  soit,  d'ordinaire,  force  est  bien  de  se 
contentera  moins,  et  de  n'embrasser  qu'une  probabilité,  qu'une  pro- 
babilité plus  ou  moins  forte.  Or,  si  un  individu  se  montre  sujet  à  des  ac- 
cès de  colique  hépatique,  qui  reviennent  de  temps  en  temps  sans  altéra- 
tion notable  de  la  santé  durant  les  mois  ou  les  années  d'intervalle,  ou  du 
moins  sans  apparence  d'une  affection  grave  du  foie ,  on  est  bien  en 
droit  de  soupçonner  la  lithiase  biliaire.  Et  si  l'on  est  jaloux  d'atteindreà 
une  complète  certitude  ,  il  faut  alors  soumettre  les  selles  à  une  inspec- 
tion minutieuse.  Pour  cela  ,  M.  Fauconneau-Dufrosne  conseille  de  re- 
courir à  l'emploi  d'une  passoire,  où,  en  délayant  et  entraînant  à  grande 
eau  la  matière  slercorale,  les  cholélithes  seuls  se  trouveront  arrêtés. 

1338.  Thérapeutique.  —  Combattre,  s'il  y  a  lieu,  les  accidens  d'hy- 
pérémie  et  d'inflammation  de  l'appareil  biliaire  ,  ou  même  leur  pure  et 
simple  imminence  par  les  émissions  sanguines  et  autres  moyens  de  mé- 
dication antiphlogistique.  Mettre  en  œuvre  la  médicamenlation  narco- 
tique, avec  ou  sanssaignée  préalable.  Voilà,  évidemment  et  de  l'aveu  de 
tous  les  médecins,  ce  que  réclament  les  accès  douloureux  de  la  lithiase 
biliaire. 

Le  remède  de  Durande,  mélange  d'éther  sulfurique  et  d'essence  de 
térébenthine  soit  à  parties  égales,  soit  avec  proportion  prédominante 
del'éther),  a  compté  et  compte  encore  bien  des  partisans.  On  le  croit 
propre  à  opérer  à  l'intérieur  même  de  l'économie  la  dissolution  des  cho- 
lélithes. On  le  prescrit  soitdurant  les  accès,  afin  de  les  calmer,  soit  hors 
des  accès  et  avec  une  longue  persévérance,  dans  un  but  de  guérison  ra- 
dicale. La  dose  est  de  un  à  deux  grammes,  à  donner  dans  un  julep  , 
dans  du  bouillon,  etc. 

M.  Duparcque  se  loue  beaucoup  d'avoir,  pendant  les  accès,  adminis- 
tré l'éther  (/igramm.)  en  mélange  avec  l'huile  de  ricin  (30gramm.). 
Plusieurs  fois  il  a  vu,  assure-t-il,  un  prompt  soulagement  survenir,  en 
faisant  ainsi  concourir  avec  l'action  de  l'éther  l'influence  de  la  pur- 
gation. 

La  rnédicamentation  alcaline, savon  médicinal,  bicarbonate  de  soude, 
eau  de  Vichy  ,  etc.  :  voilà  encore  une  ressource  indiquée  soit  pour  dis- 
soudre les  cholélithes  déjà  existans,  soit  pour  modifier  profondément  la 
bile  et  l'empêcher  d'en  produire  de  nouveaux. 
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ARTICLE  XV. 


GRAVELLE. 


(Terme  moderne.  —  Se  disait  autrefois  de  toute  espèce  de  menu  gravier.  — 
C'est  le  diminutif  de  notre  vieux  mot  Grave,  aujourd'hui  Grève,  et  dont  tout 
le  monde  connaît  les  dérivés  :  Gravier,  Gravois,  Gravats.) 

1339.  Bibliographie.  —  Pline  —  (lib.  XXX,  c.  vm).  —  men- 
tionne la  cendre  des  coquilles  d'escargots  comme  bonne  à  expulser 

les  calculs  urinaires. 
Hartley.  Ad  virum  clar.  R.  Mead  Epistola  varias  lithontripticum 

Joannœ  Stephens  exhibendi  methodos  indicans.  Balh,  1751,  in-8°. 
R.  Whytt.  Anessayon  the  virtues  of  Lime-Water  and  Soapin  the 

cure  ofthe  Stone.  Edimbourg,  1761,  in-8". 
Mascagni.  Osservazioni  suU'uso  del  carbomto  di  potttèsa ,  nelk 

malattia  che  afflige  le  vie  orinarie  allorchè  si  forma  troppa  copia 

di  acido  litico...  (Dans  Memorie  délia  Società  italiana,\.  XI.— 

Année  1804.) 
Prout.  —  Ouvrage  déjà  cité  (1004.)  :  sect.  il. 
Magendie.  Recherches  physiologiques  et  médicales  sur  les  causes, 

les  symptômes  et  le  traitement  de  la  gravelle.  Paris ,  1828.  — 

2e  édit.,  1829,  in-8». 
Voir  aussi,  du  même  auteur,  l'article  Gravelle,  dans  le  Dict.  de  méd. 

et  de  chir.  pratiques,  t.  IX,  p.  237-87. 
CHARLES  Petit.  Du  traitement  médical  des  calculs  urinaires,  et 

particulièrement  de  leur  dissolution  par  les  eaux  de  Vichy  et  les 

bicarbonates  alcalins.  Paris,  1837,  in-8°. 
Chevallier.  Essai  sur  la  dissolution  de  la  gravelle  et  des  calculs 

de  la  vessie.  Paris,  1837,  in-8". 
Atjbry.  Recherches  sur  les  causes  de  la  gravelle.  Th.  inaug.  Pans, 

1833,  n°  10. 

ROBERT  W1LLIS.  -  Ouvrage  déjà  cité  (1004.).  -  Part.  I,  chapter  ni 

(Morbid  states  in  ivhich  the  urine  contains  in  excess  and  as  pré- 
cipitâtes certain  ingrédients  thaï  occur  normally  insmallcr  qwm- 
tity  and  insolution)  ;  —  chapt.  IV {Morbid  states  inichich  the  un  ne 
contains  in  solution  or  as  précipitâtes  certain  principles  w/nch 
do  not  occur  in  the  healthy  sécrétion ,  but  appear  to  be  derwed 
immediately  from  one  or  other  of  thèse. 
SEGALAS.  Essai  sur  la  gravelle  et  la  pierre.  2°  édition.  Pans , 

1838,in-80.  tl  . 

Rayer.  -  (  Traité  des  maladies  des  reins.  —  Prolégomènes.  )  - 

$  259-83. 


MALADIES  CALCUL1LUSES.  149 

Civiale.  Du  traitement  médical  et  préservatif  de  la  pierre  et  de 
la  gravelle.  Avec  un  mémoire  Sur  les  calculs  de  cystine.  Paris , 
1840 ,  in-8°. 

1340.  Définition.  —  La  gravelle,  disent  les  Quarante  (  et  je  ne  sache 
guère  rien  de  mieux  que  de  copier  ici  textuellement  leur  déûnition),  la 
gravelle  est  une  «  maladie  causée  par  de  petites  concrétions  semblables 
»  à  du  sable  ou  à  du  gravier,  qui  se  développent  dans  les  voies  urinaires, 
»  et  se  déposent  au  fond  ou  sur  les  parois  du  vase  dans  lequel  l'urine 
»  est  rendue.  »  (Dict.  de  l'Acad.  de  1835.) 

Plus  près  de  l'étymologie  même  ,  et  par  une  fidèle  tradition  du  vieux 
langage  frauçais,  nous  avons  aussi  coutume,  nous  autres  médecins,  d'em- 
ployer le  terme  de  gravelle  pour  la  désignation  des  concrétions  urinaires 
elles-mêmes,  tant  que  ces  concrétions  n "atteignent  pas  à  un  volume  qui 
rende  leur  expulsion  absolument  impossible.  Dès  qu'elles  sont  trop 
grosses  pour  cheminer  h  travers  l'uretère  ou  l'urètre,  ce  n'est  plus  à  la 
gravelle  que  nous  avons  affaire;  ce  sont  des  calculs  proprement  dits  , 
calculs  vésicauxou  rénaux,  dont  l'étude  incombe  à  la  Pathologie  chi- 
rurgicale. 

Ainsi  donc,  après  tout ,  à  l'aide  du  vocabulaire  qui  nous  est  particu- 
lier, la  gravelle  peut  très  bien  se  définir  dans  une  courte  phrase,  qui, 
pour  être  courte,  n'en  sera  pas  moins  parfaitement  exacte,  parfaitement 
adéquate.  —  C'est,  dirons-nous ,  la  lithiase  urinaire  sous  de  petites  di- 
mensions, ou  bien  encore,  si  l'on  veut,  au  petit  pied. 

1341.  Aperçu  général.  —  A.  Symptômes  d'irritation  et  d'obstruc- 
tion des  voies  urinaires,  plus  ou  moins  violens  ,  plus  ou  moins  bénins , 
et  sous  des  formes  extrêmement  variées  selon  le  cas.  Subites  attaques 
de  coliques  néphrétiques  (525.  C.) ,  le  plus  ordinairement  sans  fièvre  , 
et  qui  bien  des  fois  s'apaisent  et  disparaissent  aussi  brusquement  qu'elles 
sont  survenues  :  ce  qui  est  un  changement  si  facile  à  expliquer  et  à 
concevoir  par  le  déplacement  des  graviers.  Hématurie  (237-8).  Phéno- 
mènes bien  caractérisés  ,  bien  complets  ,  de  pyélile  (525.),  de  néphrite 
(667-8),  de  cystite  (voir  en  Path.  chir.).  Rétention  d'urine.  Quelque- 
fois, mais,  il  est  vrai,  très  rarement,  hydronéphrose  (948).  Voilà  som- 
mairement toute  la  symptomatologie  de  la  gravelle.  Mais  ne  manquons 
pas  d'ajouter  que,  dans  bien  des  cas,  la  lithiase  graveleuse  reste  latente, 
ne  cause  que  peu  ou  point  de  troubles  décidément  morbides;  un  sable 
plus  ou  moins  grossier  se  trouve  charrié  et  rendu  avec  les  urines ,  et 
c'est  tout. 

B.  La  nosographic  doit  distinguer  plusieurs  espèces  de  gravellcs,  eu 
égard  à  la  nature  chimique  des  concrétions  urinaires  qui  peuvent  se  ren- 
contrer en  ce  genre.  Nous  suivrons,  à  cet  égard  ,  la  classification  pro- 
posée par  .M.  Prouf.  Nous  admettrons  quatre  espèces  principales,  sa- 
voir :  1*  la  gravelle  urique  ;  2'  la  gravelle  phospliatique  ;  3"  la  gravelle 
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oxalique  ;  k°  la  gravelle  de  cystine,  ou  ,  si  l'on  aime  mieux  la  qualifier 
adjectivement  ,  gravelle  cystinurique.  Chacune  d'elles  va  donc  être  ci- 
après  l'objet  particulier  d'un  court  paragraphe.  Que  dans  certains  cas, 
après  cela  ,  un  seul  et  même  individu  puisse  offrir  à  l'observation  la 
coexistence  de  deux  ,  trois ,  et  même  quatre  espèces  de  gravelle  :  rien 
de  plus  simple  à  concevoir;  c'est  la  Gravelle  multiple  de  M.  Magendie  , 
la  dernière  des  sept  espèces  en  lesquelles  ce  médecin  a  cru  devoir  par- 
tager té  genre  de  maladie  ici  en  question. 

C.  La  gravelle  est,  sans  contredit ,  une  maladie  commune  aux  deux 
sexes  et  qui  peut  attaquer  tous  les  âges.  Mais  il  est  constant,  d'une  pari, 
que  les  hommes  y  sont  incomparablement  plus  sujets  que  les  femmes  ; 
et  que,  d'autre  part,  on  la  voit  exister  le  plus  fréquemment  dans  l'âge 
de  virilité  décroissante  et  dans  la  vieillesse. 

D.  Opium  et  autres  narcotiques,  pour  abattre  la  violence  des  coliques 
néphrétiques.  Médication  anliphlogistique,  pour  remédier  aux  accidens 
inflammatoires.  Boissons  aqueuses  en  grande  abondance,  pour  délayer 
les  urines.  Médicamenlation  diurétique ,  pour  aider  à  l'expulsion  des 
graviers.  Usage  de  certaines  eaux  minérales, —  telles  que,  par  exemple, 
les  eaux  de  Fougues  ,  vantées  tout  récemment  encore  par  un  médecin 
très  éclairé,  M.  le  docteur  de  Crozanl  {De  l'emploi  des  ècmci  àikWi  de 
Pmigiœs.  Paris,  1846,  in-8"),  —  telles  que  les  eaux  de  Contrexeville,  etc.  ; 
non  pas  à  titre  de  médicamentaiion  chimique  et  véritablement  iilhori- 
triplique,  mais  bien  plutôt  à  titre  de  médicamentation  vitale  qui  passe 
pour  ramener  au  type  normal  l'activité  sécrétoire  du  rein.  Voilà  les 
moyens  de  traitement  applicables  à  toutes  les  espèces  de  Gravelle.Quant 
aux  moyens  dont  chacune  d'elles  peut  plus  particulièrement  indiquer 
et  réclamer  l'interveniion  ,  nous  en  parlerons  dans  les  paragraphes  qui 
suivent. 

§  je*,  De  la  Gravelle  urique  en  particulier. 

13/i2.  Définition.  —  Gravelle  constituée  par  la  précipitation  et  la 
concrétion  de  l'acide  urique  ou  des  urates. 

13Ù3.  Synonymie.  -  Gravelle  ou  Diathèse  lithique,  de  M.  Proul  : 
on  sait  que  Scheele,  lorsqu'il  eut  découvert,  dans  l'urine  et  dans  les  cal- 
culs qui  s'y  forment,  l'acide  communément-appelé  aujourd'hui  acide 
urique,  le  désigna,  l'ayant  cru  le  seul  principe  de  toutes  les  concrétions 
minaires,  soasïe  nom  d'acide  lithique  ;  et  ce  nom,  aujourd'hui  encore, 
prévaut  en  Angleterre.  —  Gravelle  rouge,  de  M.  Bagendie  et  des  gens 
du  monde.  -  Litkuria,  de  M.  Robert  Willis ,  chapitre  J II  déjà  cité, 
section  l. 

1  Zkk.  Bref  aperçu.  —  \.  La  gravelle  urique  est  la  plus  commune  de 
tontes,  incomparablement.  Presque  toujours  c'est  l'acide  urique  tout 
etil  qui  la  constitue;  quelquefois  il  s'y  joint  de  l'uratc  d'ammoniaque, 
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mais  rien  de  plus  rare  que  les  cas  dans  lesquels  cet  urate  se  trouve  seul, 
ou  même  prédominant;  et  je  ne  sache  pas  que  jusqu'à  présent  d'autres 
uraies  aient  été  authentiquement  constatés  dans  ces  concrétions  grave- 
leuses. Le  plus  ordinairement  d'un  rouge  de  brique,  mais  bien  des  fois, 
aussi,  d'un  jaune  d'ocre,  les  concrétions  de  la  gravelle  urique  peuvent 
aussi  offrir  parfois  une  couleur  grise  ou  blanchâtre.  Quoi  qu'il  en  soit , 
les  urines,  au  sortir  même  de  la  vessie,  se  montrent,  comme  il  est  fa- 
cile de  le  voir  à  l'aide  du  papier  de  tournesol,  acides  et  même  notable- 
ment plus  acides  que  dans  l'état  naturel.  Au  surplus,  si,  dans  un  cas 
donné,  le  simple  aspect  des  concrétions  et  l'excès  d'acidité  des  urines  ne 
sont  pas  encore  assez  pour  le  diagnostic  ,  les  réactifs  et  le  microscope 
lèveront  tous  les  douLes. 

B.  Rien  de  plus  ordinaire  que  de  voir  la  gravelle  urique  et  la  goutte 
en  coexistence  l'une  avec  l'autre,  ou  bien  du  moins  à  tour  de  rôle,  chez 
le  même  individu.  La  fréquence  d'une  semblable  complication  est  un 
fait  acquis  à  la  science.  Mais  comment  s'en  rendre  compte?  sont-ce  là 
deux  effets  parallèles  ,  mais  pourtant  radicalement  différens  ,  qui  nais- 
sent et  se  développent  tous  deux  sous  l'influence  journalière  d'une  trop 
bonne  et  trop  grande  chère,  —  non  pas,  bien  entendu,  sans  le  concours 
d'un  certain  ensemble  de  conditions  particulières,—  non  pas,  en  un  mot, 
sans  l'existence  d'une  double  prédisposition?  Ou  bien  y  a-t-il  entre  les 
deux  maladies  un  rapport  beaucoup  plus  intime,  une  sorte  de  parenté  , 
et  ne  faut-il  y  voir  que  deux  formes  d'une  seule  et  même  dialhèse? 

C.  .Mais  ce  que  tout  le  monde  s'accorde  bien  à  reconnaître,  ce  que  le 
raisonnement  nous  fait  pressentir  et  que  l'expérience  nous  démontre, 
c'est  qu'une  alimentation  très  azotée,  un  trop  large  usage  des  viandes 
constitue  une  des  conditions  étiologiques  qui  ont  le  plus  de  part  à  l'excès 
de  production  de  l'acide  urique. 

D.  Quant  à  ce  qui  concerne  le  traitement,  il  y  a  deux  indications  im- 
portantes qu'il  faut  particulièrement  prendre  ici  en  considération. 

a.  Première  indication  :  diminution  de  la  proportion  d'azote  dans 
h  régime  alimentaire  (C).  Au  besoin,  complète  abstinence  de  viande; 
diète  lactée  ;  diète  exclusivement  végétale. 

Ç.  Seconde  indication  :  médicamentation  alcaline ,  jusqu'à  produire, 
s'il  le  faut,  l'alcalisation  constante  et  ininterrompue  des  urines  (132.  D. 
Ç.).  Dans  ce  but,  on  peut  largement  employer  le  bicarbonate  de  soude. 
M .  Charles  Petit  en  a  quelquefois  poussé  la  dose  progressivement  jus- 
qu'à 12  grammes  par  jour  {op.  cit.,  pag.  htif. 

L'antiquité  semble  avoir  entrevu  empiriquement  la  vertu  Iithontrip- 
tiqii»:  de  la  médicamentation  alcaline,  à  en  juger  du  moins  par  Tasser  - 
lion  de  Pline  l'Ancien  louchant  les  coquilles  d'escargots  réduites  en 
cendre,  ou  plutôt  (car  ainsi  faut-il  l'entendre)  calcinées  et  plus  ou  moins 
Complètement  mises  à  l'état  de  chaux.  Mais,  sans  théorie  scientifique  à 
l'appui,  un  tel  remède  ,  d'ailleurs  réellement  peu  puissant  et  peu  pro- 
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pre  à  obtenir  de  nombreux  et  éclatons  succès,  dut  tomber  en  oubli  et 
en  discrédit,  tout  aussi  bien  que  tant  de  prétendus  lithonlripiiques  tout 
à  fait  chimériques  parmi  lesquels  les  compilateurs  le  mentionnaient. 
Aussi,  au  seizième  siècle ,  Montaigne  s'écriait-il  à  bon  droit  :  «  Il  n'y  a 
»  que  les  fols  qui  se  laissent  persuader  que  ce  corps  dur  et  massif  qui 
»  cuit  en  nos  rognons ,  se  puisse  dissoudre  par  breuvages.  »  Il  disait 
vrai  pour  son  époque.  Mais  aujourd'hui  nous  n'en  sommes  pas  là  ;  et 
certes ,  le  sceptique  Montaigne  se  rétracterait  et  croirait  à  l'évidence. 
Déjà  ,  au  siècle  dernier,  le  fameux  remède  de  miss  Slephens  ,  remède 
dont  les  coquilles  d'oeufs  constituaient  la  partie  vraiment  active,  —  puis 
l'eau  de  chaux  etlesavon,  que  Robert  Whytt  prôna  avec  tant  de  zèle, — 
commencèrent  à  conquérir,  parmi  les  esprits  les  plus  sérieux,  bon  nom- 
bre d'adhérens  à  la  thèse  de  la  réalité  de  médicamens  lithontripliques, — 
de  médicamens,  veux-je  dire,  qui  puissent  amener,  sinon  infailliblement 
et  toujours,  du  moins  pour  certains  cas  et  dans  de  certaines  limites ,  la 
dissolution  ou  une  sorte  de  fragmentation  toute  naturelle  et  comme  spon- 
tanée des  concrétions  urinaires.  Enfin,  dans  noire  siècle,  les  carbonates 
alcalins  se  sont,  à  ce  même  litre  ,  acquis  un  juste  renom  :  des  hommes 
de  la  plus  haute aulorité,  l'illustre  Mascagni  en  tête,  ont  proclamé  leur 
efficacité,  qui  est  aujourd'hui,  quant  à  la  gravelle  du  moins,  un  fait  in- 
contestable et  unanimement  reconnu.  Mais,  du  reste,  au  lieu  de  bicar- 
bonate sodique  à  présent  en  si  grande  vogue,  nous  pouvons,  —  ainsi  que 
l'ont  conseillé  quelques  chimistes,  et  entre  autres,  M.  Mialhe  {Traité  de 
l'art  de  formuler,  p.  cxvn),  —employer  la  magnésie,  à  la  dose  d'un  de- 
mi-gramme et  même  d'un  gramme  par  jour,  comme  un  remède  aussi 
puissant  contre  la  gravelle,  et,  par-dessus  cela,  beaucoup  plus  innocent 
pour  l'économie  animale.  En  effet,  d'une  part,  il  est  constant  que  l'acide 
urique  a  la  propriété  de  former  avec  la  magnésie  un  urate  d'une  très 
grande  solubilité.  Il  n'est  pas  moins  constant,  d'autre  part,  que  la  ma- 
gnésie, une  fois  introduite  dans  l'estomac,  s'introduit  de  là  dans  le  tor- 
rent circulatoire,  comme  le  dit  M.  Mialhe,  «  par  deux  moyens  diffé- 
»  rens  :  une  partie  est  absorbée  à  l'état  naturel,  cet  oxyde  étant  sensi- 
»  blement  soluble  dans  l'eau;  mais  la  plus  grande  partie  est  d'abord 
»  transformée  en  sels  solubles,  et  les  sels  magnésiens  produits  sont  ab- 
»  sorbés.  Ces  sels ,  une  fois  arrivés  dans  le  sang,  éprouvent  une  double 
»  décomposition  de  la  part  du  carbonate  de  soude  que  cette  humeur 
»  renferme  :  il  se  produit  du  carbonate  de  magnésie  et  des  sels  de  soude 
»  nouveaux.  De  là  aussi  alcalinisation  de  tous  les  liquides  de  l'écono- 
»  mie  par  le  fait  de  la  présence  de  la  magnésie  et  de  son  carbonate;  de 
»  là  encore  impossibilité,  de  la  part  de  l'acide  in  ique,  de  se  trouver  dans 
»  nos  humeurs  autrement  qu'à  l'état  salin,  et  par  conséquent  à  l'état  de 
»  dissolution.  » 
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§  XI.  De  la  Gravelle  phosphatique  en  particulier. 

1365.  Définition.  —  Gravelle  constituée  par  les  phosphates  :  phos- 
phate de  chaux,  phosphate  de  magnésie,  phosphate  ainmoniaco-magné- 
sien  neutre,  isolément,  ou,  ce  qui  est  plus  ordinaire,  tout  ensemble  et 
pêle-mêle. 

1366.  Synonymie.  — ■  A.  Gravelle  blanche,  gravelle  pileuse,  gravelle 
grise  :  deuxième,  troisième  et  quatrième  espèces  de  M.  Magendie.  A  en 
croire  cet  auteur,  la  gravelle  blanche,  la  plus  fréquente  après  la  gravelle 
rouge  ou  urique,  serait  composée  principalement  de  phosphate  calci- 
que,  plus  une  très  faible  proportion  de  phosphate  magnésique  ;  la  gra- 
velle grise  serait  celle  de  phosphate  ammoniaco-magnésien.  Mais,  il  faut 
le  dire,  ces  dénominations  empruntées  aux  différences  de  couleur  sont 
bien  loin  d'avoir  une  exactitude  absolue,  une  valeur  vraiment  caracté- 
ristique. Quant  à  la  gravelle  pileuse,  c'est  une  variété  très  rare,  que 
Bf.  Magendie  a,  le  premier  ,  décrite  et  qui  consiste  en  ce  que  les  con- 
crétions phosphatiques  se  montrent  alors  plus  ou  moins  entremêlées  de 
petits  poils,  ou  du  moins  de  filamens  et  de  houppes  d'une  telle  appa- 
rence :  j'ai  eu  un  client,  M.  Chem  ,  atteint  d'unemaladie  chronique 

des  voies  urinaires  (rétrécissement  de  l'urètre,  hypertrophie  de  la  pros- 
tate, catarrhe  de  vessie,  etc.),  homme  assurément  aussi  véridique  que 
minutieux  observateur  de  ses  maux,  qui  m'a  dit  avoir  présenté  dans  le 
temps  une  semblable  gravelle,  une  semblable pilimicti on. 

B.  Ceramuria,  de  M.  Robert  Willis,  chap.  III  déjà  cité,  sect.  il.  — 
De  Kîpotfjio;,  terre  à  potier.  —  Attendu  que,  par  un  reste  de  nomencla- 
ture de  l'ancienne  chimie,  la  chaux  et  la  magnésie,  ces  deux  bases  prin- 
cipales de  la  gravelle  phosphatique,  conservent  encore  assez  communé- 
ment le  nom  de  bases  terreuses. 

1367.  Bref  aperçu.  A. — Les  urines  chargées  de  gravelle  phosphatique 
sont  alcalines  ou  du  moins  neutres  à  l'instant  même  de  leur  sortie,  ce 
qu'il  est  extrêmement  facile  de  reconnaître  à  l'aide  du  papier  de  tourne- 
sol; et,  en  effet,  l'analyse  y  constate  toujours  un  défaut  d'acide  urique 
en  rapport  avec  l'excès  de  phosphate.  Souvent  elles  sont  toutes  trou- 
bles, et,  comme  on  dit,  jumenleuses  (66.  F.  Ç.).  Le  sédiment  qu'elles  dé- 
posent est  blanc  ou  grisâtre  ;  ordinairement  semblable  d'apparence  à  du 
plâtre  ou  à  du  mortier,  et  cristallin  dans  le  cas  seulement  où  il  se  trouve 
uniquement  formé  de  phosphate  ammoniaco-magnésien.  En  traitant  ces 
urines-là  par  l'acide  azotique,  vous  y  dissoudrez  aussitôt  les  phosphates, 
et  elles  redeviendront  transparentes.  Au  microscope ,  le  sédiment  de 
phosphate  calcique  ou  magnésique  n'apparaît  que  comme  une  poudre 
amorphe  ;  mais  le  plmsphaie  ammoniaco-magnésien  se  fait  très  bien  re- 
connaître par  le  type  particulier  de  ses  cristaux,  dont  les  formes,  d'ail- 
leurs très  variées ,  peuvent  être  toutes  ramenées  au  prisme  rectangu- 
laire droit. 
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B.  Déjà,  dans  l'histoire  de  la  néphrite,  nous  avons  louché  la  question 
de  savoir  si  la  gravelle  phosphalique  est  ou  non,  dans  tous  les  cas,  sous 
la  dépendance  de  cette  phlegmasie-là,  si  elle  ne  peut  jamais  exister  que 
de  semblable  façon  et  qu'à  titre  d'affection  deutéropalhique  et  sym- 
plomalique ,  ou  bien,  au  contraire,  si  elle  peut  se  développer  comme 
maladie  protopathique  ,  idiopathique  et  qui  seulement  à  la  longue  fi- 
nisse par  enQammer  les  tissus  du  rein  (667.  C).  Nous  avons  vu  com- 
bien la  question  est  litigieuse,  et  de  quel  droit  il  nous  est  permis  de 
pencher  du  côté  de  la  dernière  hypothèse.  Ne  revenons  pas  là-dessus. 

C.  A  l'appui  du  système  de  médication  corroborante  que ,  dans  le 
même  endroit ,  j'ai  recommandé  contre  la  gravelle  phosphalique ,  ma 
pratique  d'hôpital  m'a  encore  fourni  depuis  lors  un  nouveau  fait  de 
guérison,  dont  l'observation  a  été  recueillie  par  mon  interne  M,  Bornet, 
etque  voici  en  très  peu  de  mots:  — Dubail,  âgé  de  dix-sept  ans,  d'un  tem- 
pérament phlegmatique ,  d'une  constitution  délicate,  entre  le  5  mars 
ISUk  à  l'Hôtel-Dieu  (annexe),  salle  Sainte-Geneviève,  n°ZiO,  pour  y  être 
traité  d'une  gravelle  phosphattque,  qui  durait  depuis  deux  mois 
environ ,  avec  des  accès  de  douleurs  lombaires  très  vives  ;  il  est 
aussitôt  soumis  à  une  médication  corroborante  (pilules  de  Vallet; 
sirop  de  quinquina;  vin  de  Bagnols  ;  deux  ou  trois  portions  d'alimens 
par  jour,  selon  l'appétit);  cette  gravelle  a  continué  de  se  produire  en 
abondance  pendant  trois  mois  encore,  et  bien  des  foison  a  été  obligé  de 
recourir  aux  instrumens  pour  extraire  des  graviers  trop  volumineux  qui 
ne  pouvaient  traverser  naturellement  le  canal  de  l'urètre  ;  les  urines 
ont  été  pendant  tout  le  temps  ,  mais  surtout  au  commencement ,  très 
alcalines,  en  sorte  qu'elles  n'ont  jamais  manqué  ,  dans  aucune  de  nos 
explorations,  de  faire  passer  à  la  couleur  bleue  le  papier  rouge  de  tour- 
nesol ;  dans  les  premiers  jours  de  juin  ,  la  gravelle  disparaît ,  ainsi  que 
l'alcalinité  des  urines,  pour  ne  plus  reparaître  du  tout  ni  pendant  le  cou- 
rant de  juin,  ni  dans  la  première  quinzaine  de  juillet  (le  malade  sortit 
le  15)  ;  il  y  avait  donc  eu  guérison  complète  en  moins  de  trois 
mois. 

D.  Nous  ne  pouvons  donc  pas,  et  aujourd'hui  moins  que  jamais, 
souscrire  à  l'opinion  de  M.  Magendie  concernant  la  valeur  d'une  diète 
exclusivement  végétale,  qu'il  regarde  comme  une  des  conditions  les  plus 
nécessaires  à  la  guérison  de  la  gravelle  phosphatique.  La  raison  d'une 
semblable  opinion  ,  c'est  l'hypothèse  palhogénique  qui  ne  voit  pas  là 
une  simple  altération  de  la  sécrétion  urinaire,  un  simple  défaut  de  dis- 
solution des  phosphates  par  suite  de  l'alcalinité  des  urines,  mais  un  ex- 
cès réel  de  ces  sels  dans  le  mouvement  général  de  nutrition  de  l'écono- 
mie ,  excès  bien  naturellement  imputable  à  un  trop  large  usage  de  la 
viande  et  autres  alimcns  animaux  où  il  existe  une  forte  proportion  de 
phosphore  soit  à  l'élat  de  phosphate,  soit  autrement.  Mais,  encore  un 
coup,  ce  n'est  là  qu'une  hypothèse,  qui,  en  théorie,  souffre  déjà  bien 


MALADIES  CALCULEUSES.  155 

des  objections.  Et  le  précepte  qu'on  en  déduit  pour  la  pratique ,  se 
trouve  démenti  et  pour  ainsi  dire  invalidé  par  l'expérience,  qui  tant  de 
fois  nous  démontre  l'heureux  succès  d'une  conduite  contraire  (C). 

£.  En  vain  a-t-on  tâché  de  trouver  une  médicamentntion  chimique 
qui,  par  la  voiede  l'absorption  gastro-intestinale,  pût  rendre  aux  urines 
l'acidité  et  une  entière  liquidité.  On  ne  peut  pas  de  la  sorte  acidifier  à 
volonté  les  urines  tout  aussi  bien  qu'on  les  alcalise.  Ni  l'acide  phospho- 
rique  ,  essayé  par  les  uns  comme  le  plus  applicable  à  l'espèce  dont  il 
s'agit,  ni  l'acide  lactique,  préféré  par  les  autres  comme  le  plus  suscep- 
tible d'être  toléré  par  l'économie  et  de  parvenir  encore  pur  et  intact  jus- 
que dans  les  reins,  n'ont  atteint  le  but  désiré. 

§  III.   I>e  la  Gravelle  oxalique  en  particulier. 

1368.  Définition.  —  Gravelle  constituée  par  l'oxalate  de  chaux. 

1369.  Synonymie.  —  A.  Gravelle  jaune,  de  M.  Magendie  (espèce 
cinquième).  Mais  à  tort.  Car,  la  couleur  jaune,  qui  existait  dans  le  seul 
cas  de  cette  espèce  que  M.  Magendie  ait  eu  occasion  de  voir,  et  dans  le- 
quel il  ne  s'agissait  même  que  d'un  gravier  unique ,  la  couleur  jaune 
n'est  pas  la  règle,  tant  s'en  faut,  mais  l'exception  ,  à  en  juger  par  ce 
qu'ont  vu  d'autres  observateurs  (MM.  Prout,  Jules  Cloquel,  etc.). 

B.  Oxaluria,  de  M.  Robert  Willis,  chapitre  IV  déjà  cité,  sect.  iv. 

1350.  Bref  aperçu. — A.  La  gravelle  oxalique  est  une  espèce  très  rare, 
de  couleur  ordinairement  verdâtre  ou  noirâtre,  couleur  due  sans  doute, 
disons-le  sur-le-champ,  à  la  présence  d'une  certaine  proportion  d'hé- 
matosine  plus  ou  moins  altérée.  On  reconnaît  chimiquement  l'oxalate  de 
chaux  j  d'une  part  en  le  brûlant ,  ce  qui  donne  de  la  chaux  vive  pour 
résidu;  d'autre  part,  en  le  faisant  bouillir  avec  un  excès  d'acide  sulfu- 
rique,  aisément  reconnaissable  à  l'aide  de  l'eau  de  chaux  et  de  tous  les 
sels  calcaires  solubles  (sans  en  excepter  le  sulfate),  réactifs  avec  lesquels 
la  dissolution  d'acide  oxalique  donne  un  précipité  blanc,  insoluble  dans 
un  excès  de  cet  acide,  mais  soluble  dans  l'acide  azotique. 

B.  Comme,  dans  certains  cas ,  suivant  le  témoignage  d'irrécusables 
auteurs,  entre  autres  le  chimiste  Laugier  et  M.  Magendie,  la  gravelle 
oxalique  s'est  produite  après  l'usage  habituel  de  l'oseille  ,  on  a  dû  alors 
imputer  à  cet  aliment  la  maladie;  on  a  considéré  à  bon  droit  l'oseille 
comme  ayant  été  la  source  réelle  de  l'acide  oxalique  ainsi  apparu  contre 
nature  dans  la  sécrétion  urinaire.  Mais  si  tant  est  que  ce  soit  là  quelque- 
fois la  cause  de  la  gravelle  oxalique  et  des  calculs  de  même  sorte,  c'en  est 
assurément  une  des  causes  les  plus  rares.  Pour  la  grande  majorité  des 
cas ,  force  est  bien  d'invoquer  une  autre  explication.  Force  est  bien 
d'admettre  qu'il  y  a  production  d'acide  oxalique  au  sein  même  de  l'éco- 
nomie, soit  par  un  vice  immédiat  de  sécrétion,  soit  par  suite  de  la  dé- 
composition de  l'acide  urique,  soit  autrement. 
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C.  Que  prescrire  ici  en  fait  de  traitement?  Interdire,  s'il  y  a  lieu, 
l'usage  de  l'oseille.  Insister  sur  la  médicamentaiion  alcaline  ,  comme 
dans  la  gravelle  urique.  Recourir,  selon  les  circonstances  et  le  besoin , 
aux  diverses  ressources  généralement  recommandées  contre  quelque 
espèce  de  gravelle  que  ce  soit  (13£U.  D.). 

§  IV.  l>e  la  Gravelle  cystinurique  en  particulier  (1341.  B.). 

1351.  Synonymie.  —  Gravelle  transparente,  de  M.  Magendie  (espèce 
sixième).  —  Cystinuria,  de  M.  Robert  Wiîlis ,  chapitre  IV  déjà  cité, 
section  il 

Quelques  mots  seulement.  —  La  gravelle  cystinurique  est  une  espècç 
extrêmement  rare. 

La  cystine ,  ou  oxyde  cyslique  de  Wollaston  ,  substance  tout  à  fait 
étrangère,  comme  l'oxalate  de  chaux,  à  la  constitution  naturelle  de  l'u- 
rine, forme  des  graviers  d'une  couleur  citrine,  d'une  certaine  transpa- 
rence, qui  rappelle  en  quelque  sorte  la  topaze,  et  à  la  surface  desquels  on 
aperçoit  très  visiblement  de  petits  mamelons  cristallins. 

Voici,  au  surplus,  par  quels  caractères  la  cystine  se  fait  positivement 
reconnaître  :  1°  Insoluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool ,  elle  se  dissout  à 
merveille  dans  les  alcalis  caustiques  et  dans  les  acides  sulfurique,  azo- 
tique, chlorhydrique,  phosphorique  et  oxalique.  2°  Elle  dégage  en  brû- 
lant une  odeur  sut  generis.  3°  Elle  cristallise  en  lames  hexagones  très 
distinctement  reconnaissables  au  microscope  :  cristallisation  qu'il  est 
si  aisé  de  produire  en  traitant  par  les  acides  acétique  ou  citrique  l'une 
quelconque  des  dissolutions  alcalines  de  cystine. 

Que  faire  ?  que  tenter  en  cas  de  gravelle  cystinurique?  Pas  d'autre 
ressource,  encore,  que  les  moyens  généraux  de  traitement ,  et  que  la 
médicamentaiion  alcaline. 


CHAPITRE  III. 

MALADIES  CUTANÉES  PAR  PRÉSENCE  D'ÊTRES  PARASITES. 

_— — — —  • 

Voir  les  auteurs  de  pathologie  culanée  (292.). 


1352.  Aperçu  sommaire  du  chapitre.  —  Après  les  maladies  causées 
par  des  corps  étrangers  inorganiques  et  sans  vie,  après  les  accidens 
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produits  par  la  présence  de  ce  qu'on  appelle  corps  étrangers  proprement 
dits,  après  les  empoisonnemens,  après  les  maladies  calculeuses,  viennent 
en  .\osographie  étiologique  les  maladies  dont  la  cause  déterminante  ou, 
pour  mieux  dire,  la  condition  fondamentale  est  la  présence  d'êtres  vi- 
vans  et  parasites  à  la  surface  ou  bien  dans  les  profondeurs  de  l'éco- 
nomie. 

Quant  au  présent  chapitre,  comme  le  titre  même  l'indique,  nous  nous 
bornerons  à  considérer,  d'entre  toutes  les  maladies  de  celte  dernière 
catégorie  aussi  importante  que  vaste,  celles-là  seulement  qui  ont  lieu 
à  la  peau.  C'est  là,  ce  me  semble,  une  famille  nosographique  émi- 
nemment naturelle  et  des  plus  distinctes  à  reconnaître. 

Et  d'abord,  chez  l'homme  comme  chez  tant  d'autres  espèces,  la  peau 
est  sujette  à  devenir  la  demeure  et  en  quelque  sorte  la  proie  de  petits 
animaux  parasites,  tels  que  les  poux  ,  lesacarus,  etc.  ,  qui  la  piquent , 
la  sucent ,  la  creusent ,  et  y  déterminent  maints  et  maints  phénomènes 
d'irritation  et  même  d'inflammation.  Voilà  un  point  trop  évident  et  qui, 
pour  ainsi  dire,  saute  aux  yeux. 

Nul  doute  non  plus  qu'en  pathologie  comparée  la  réalité  de  végétaux 
parasites  et  morbipares  ne  soit  un  fait  positif  et  indéniable.  Ecoutons  , 
par  exemple,  entre  autres  autorités,  notre  savant  confrère,  M.  Léveillé, 
lorsque,  dans  son  excellent  opuscule  de  Considé7-ations  mycologiques 
(Paris,  1846,  in-12) ,  à  la  question  de  Y  habitat ,  il  signale  la  nature 
parasite  d'un  grand  nombre  de  champignons  qui  ne  se  développent  que 
sur  des  végétaux  et  des  animaux  vivans  ,  et  notamment  lorsqu'il  nous 
cite  le  genre  Onygena  ,  qui  ne  se  voit  que  sur  les  cornes  ,  les  sabois , 
les  poils  des  mammifères  ,  et  sur  les  plumes  des  oiseaux;  les  Sphœria 
militons,  Sph.  entomogena,  Sph.  Robertsii,  croissant  sur  les  larves  ou 
sur  les  insectes  eux-mêmes  ;  Ylsaria  crassa  sur  les  chrysalides  en- 
fouies ;  Ylsaria  sphecophila  sur  la  guêpe-frelon,  etc.  La  muscardine  , 
cette  déplorable  maladie  des  vers  à  soie,  ce  ruineux  fléau  des  magna- 
neries, la  muscardine  n'cst-elle  pas  aujourd'hui  reconnue  pour  être 
l'effet  d'une  espèce  de  moisissure ,  Botrytis  bassiana ,  qui  végète  en 
dedans  du  ver,  le  tue ,  le  dessèche,  le  rend  blanc  et  cassant  comme  un 
morceau  de  plâtre ,  et  dont  les  spores ,  naturellement  transmises  par 
voie  de  dissémination  aérienne  ,  ou  bien  inoculées  expérimentalement  , 
peuvent  reproduire  le  mal,  et  le  communiquer  à  d'autres  vers  à  soie  , 
à  des  chenilles  de  différentes  espèces  ,  à  des  chrysalides  et  même  à  des 
larves  de  coléoptères  ? 

Or,  quoi  de  plus  plausible  que  de  penser  à  priori  que  la  pathologie  de 
l'homme  doit  présenter  quelque  chose  d'analogue;  que  notre  espèce,  en 
un  mot,  a  ses  champignons  parasites  et  sa  mycologie  pathologique  ?  Mais, 
de  plus,  dans  ces  derniers  temps,  ML,  Gruby,  l'un  de  nos  micrographes 
les  plus  distingués ,  est  venu  déclarer  que  dans  le  muguet,  dans  la  men- 
tagre,  dans  le  favus,  dans  la  teigne  tonsuranle,  etc.,  il  avait  reconnu 
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l'existence  de  champignons  microscopiquemenl  appréciables,  qui  pa- 
raissent être  la  véritable  cause  de  ces  maladies-là.  (Voir  les  Comptes  ren- 
dus de  L' Acad.  des  sciences.  Section  des  Sciences  naturelles.  T.  XIII, 
p.  72,  309,  388,  et  t.  XIV,  p.  634.)  Je  ne  dois  pas,  d'ailleurs,  dissimu- 
ler que  M.  Léveillé  ,  dont  assurément  l'autorité  est  ici  fort  grande,  ne 
se  montre  guère  disposé  à  partager  l'opinion  de  M.  Gruby  ;  et  qu'à 
l'égard  du  favus,  surtout,  il  la  repousse  formellement  comme  mal  fondée. 
Après  avoir  lui-même  répété  l'examen  microscopique  ,  il  avoue  bien 
avoir  aperçu,  dans  les  croûtes  et  dans  la  sérosité  du  favus,  des  globules 
d'un  aspect  particulier,  — agglutinés  entre,  eux  dans  les  croûtes,  et  cela 
pêle-mêle  avec  des  globules  graisseux  et  des  parcelles  membraneuses,  — 
libres  et  d'autant  plus  distincts  dans  la  sérosité,  — mais  donlla  nature  , 
ajoute-t-ii,  lui  est  inconnue  et  lui  paraît  tout  autre  que  celle  des  cham- 
pignons dits  microscopiques.  A  Dieu  ne  plaise  que  je  prenne  ici  des 
airs  de  maître,  et  que  je  prétende  trancher  souverainement  la  question  ! 
Mais  enfin,  malgré  la  conscience  de  mon  défaut  de  compétence  en  fait  de 
micrographie  et  de  mycologie,  je  n'hésite  pas  à  proclamer  franchement, 
naïvement ,  je  ne  dirai  pas  ma  conviction  ,  mais  bien  mon  penchant , 
mon  sentiment,  ma  croyance,  en  ce  qui  concerne,  du  moins,  les  teignes 
faveuse  et  tonsurante  ,  considérées  toutes  les  deux  comme  étant  dues 
au  développement  de  petits  végétaux  parasites.  Cette  manière  de  voir 
explique  à  merveille  la  contagion  de  ces  teignes-là,  contagion  trop  réelle 
et  en  même  temps  toute  superficielle,  tout  extérieure  comme  la  conta- 
gion de  la  gale  :  voilà  surtout  la  raison  décisive  qui  motive  notre  déter- 
mination ,  et  la  maintiendra  jusqu'à  démonstration  contraire. 

Ainsi  donc,  en  définitive,  et  tout  bien  considéré,  nous  admettons 
dans  ce  chapitre-ci  et  nous  allons  étudier  les  six  genres  nosographiques 
qui  suivent  : 

1°  La  Teigne  faveuse  ou  Favus  ; 

2°  La  Teigne  tonsurante  ; 

3°  La  Phthiriase; 

U°  La  Gale  ; 

5U  La  Présence  de  la  Mite  des  faucheurs,  ou  Mite  automnale  ; 
6°  La  Présence  de  la  Chique. 

Si  j'omets  ici  la  mentagre  ,  attribuée  aussi  par  M.  Gruby,  comme  on 
vient  de  le  voir,  à  des  champignons  microscopiques;  si  je  passe  sous 
silence  l'espèce  particulière  de  petits  insectes  que  ce  micrograpbc  et 
quelques  autres  avant  lui  ont  vus  dans  les  follicules  sébacés,  et  qui , 
lorsqu'ils  y  pullulent  et  s'y  amassent  en  trop  grand  nombre  ,  sont  cause  , 
à  ce  qu'il  paraît,  de  l'exanthème  désigné  sous  le  nom  d'acné  ;  si,  en  un 
mot ,  je  laisse  de  côté  encore  d'autres  cas  dans  lesquels  la  peau  de- 
vient la  proie  de  champignons  ou  d'insectes  parasites,  c'est  que  ces  divers 
cas-là  sont  des  maux  de  trop  peu  d'importance  pour  n'être  pas  renvoyés 
à  notre  quatrième  et  dernière  section  de  la  Path.  méd.t  à  la  section  de^ 
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Affections  superficielles  (28. —  iU9.  D.) ,  ou  n'ont  pas  encore,  à  beau- 
coup près,  la  valeur  de  laits  démontrés  et  solidement  acquis  à  la  science  ; 
ou  bien ,  enfin,  pourquoi  ne  le  dirais-je  pas?  —  peut-être  y  en  a-t-il 
qui  me  sont  restés  inconnus  et  ont  échappé  à  mes  recherches  ;  tant  on 
a  toujours,  quoi  qu'on  fasse,  de  lacunes  dans  son  expérience  et  dans  son 
instruction  ! 

Quoi  qu'il  en  soit ,  après  tout ,  si  la  famille  nosograpbique  ,  qui  fait 
l'objet  rlu  présent  chapitre,  venait  à  être  généralement  reconnue  et  à 
obtenir  dans  l'opinion  une  sorte  de  consécration  classique,  rien  de  plus 
facile  que  de  remplacer  le  litre  complexe  sous  lequel  je  la  désigne  ,  et 
d'y  substiluer  une  formule  plus  brève  et  plus  commode.  Combien  de 
dénominations  le  néologisme  ne  saurait-il  pas  imaginer  à  foison,  et  à  ne 
nous  laisser  que  l'embarras  du  choix  ! 

Dermopathies  parasites  :  voilà ,  par  exemple ,  entre  vingt  autres 
termes  qui  me  viennent  à  l'esprit,  celui  que  j'adopterais  volontiers  comme 
étant  à  la  fois  assez  court ,  aisément  intelligible  et  parfaitement  signifi- 
catif. 

ARTICLE  PREMIER. 

TEIGNE  FAVEDSE  OD  FAVCS. 

(Modem.  —  De  Tinea,  nom  confusément  appliqué  par  Pline  et  autres  auteurs 
latins  aux  petits  vers  qui  rongent  le  bois,  la  laine,  etc.,  comme  aussi  aux  vers 
intestinaux  eux-mêmes.  —  Et  de  Favus,  cellule  ou  alvéole  des  rayons  d'une 
ruche.  —  Voir  ci-après,  n°  1355). 

1353.  Bibliographie.  —  (  292)  —  Mahon.  —  (Recherches  sur  le 
siège  et  la  nature  des  teignes.  Paris,  1829,  in-8.). — Art.  Teigne 
faveuse. 

Baudelocqle.  Recherches  anatomiques  et  médicales  sur  la  teigne 
fo.veuse.  (Dans  la  Revue  méd. ,  octobre  1831.) 

M  \lpas.  Observation  sur  l'emploi  de  l'acide  arsénieux  dans  le  trai- 
tement de  la  teigne.  (Dans  la  Gazette  méd.,  année,  1832,  n°  168.) 

Lktenneur.  Quelques  recherches  sur  le  favus.  Thèse  inaug.  Paris, 
1839,  n°  196.  (Analyse  dans  la  Gazette  méd.  ,  année  1 840,  n°  7.) 

1354.  Définition.  —  Exanthème  de  forme  crustacée;  contagieux;  par- 
ticulièrement propre  au  cuir  chevelu  ;  mais  pourtant  susceptible  de  se 
développer  sur  toute  autre  région  de  la  peau  ;  et  se  caractérisant  par  des 
croûtes  très  sèches,  très  adhérentes,  jaunes  comme  du  soufre,  et  creuses 
à  leur  surface  libre  en  forme  de  petits  godets  ou  de  cupules. 

C'est  à  tort,  dans  mon  opinion  ,  que  plusieurs  auteurs  de  pathologie 
cutanée  ont  considéré  et  classé  le  favus  comme  une  éruption  de  forme 
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pustuleuse.  Attribuer  la  formation  des  croûtes  laveuses  au  même  mode 
pathologique  selon  lequel  se  produisent,  par  exemple,  celles  de  l'impé- 
tigo ;  voir  là  un  résultat ,  et,  s'il  est  permis  d'ainsi  dire,  un  monument 
de  l'existence  antécédente ,  mais  rapide  et  passagère  ,  de  pustules  psy- 
draciées,  c'est  une  doctrine  fondée  sur  l'analogie  plutôt  que  sur  l'obser- 
vation, c'est  une  supposition  que  nous  devons  répudier.  Les  partisans 
de  celte  ibèse-là  avouent  eux-mêmes  n'avoir  aperçu  que  très  rarement 
ces  pustules  psydraciées  :  oui ,  sans  doute  ,  pourrait-on  dire  en  verve 
d'humeur  railleuse ,  psydraciées  à  tel  point  qu'elles  sont  invisibles  et 
tombent  à  zéro.  Pour  parler  sérieusement  et  sur  un  ton  entièrement 
scientifique,  concluons,  avec  M.  Baudelocque,  l'un  de  ceux  qui  ont  le 
plus  minutieusement  étudié  les  phénomènes  du  favus  ,  concluons  que 
la  forme  crustacée  n'est  point  là  une  suite  et  une  métamorphose  de  la 
l'orme  pustuleuse  ;  qu'elle  se  produit  là  immédiatement  et  d'emblée  ;  et 
que  les  petites  pustules  qu'on  a  pu  quelquefois ,  mais  si  rarement ,  ren- 
contrer au  milieu  des  croûtes  faveuses,  étaient  sans  aucun  doute  des 
pustules  tout  à  fait  étrangères  au  favus  et  jetées  là  accidentellement,  — 
en  un  mot,  des  pustules  impéligineuses  ou  autres. 

1355.  Remarques  étymologiques.  —  A.  Le  plus  ancien  auteur  où 
l'on  ait  trouvé  le  mot  tinea  dans  le  sens  de  mal  teigneux ,  c'est ,  à  ce 
qu'il  paraît,  Fortunal,  évêque  français  du  VIe  siècle.  C'est  dans  la  vie 
de  sainte  Radegonde ,  femme  de,  Clotaire  Ier,  et  que  cet  auteur  nous 
montre,  toule  grande  reine  qu'elle  était,  «  lavant  la  tête  des  pauvres  et 
»  y  frottant  tout  ce  qu'il  y  avait  de  croûte,  de  gale,  de  teigne  (»).  -> 

B.  Ne  semble-t-il  pas  que,  dès  le  moyen  âge  ,  en  appliquant  à  une 
maladie  du  cuir  chevelu  un  nom  dont  l'Antiquité  ne  s'était  servie  que 
pour  désigner  de  petits  animaux  parasites  (communément  les  vers  du 
bois  et  de  la  laine,—  quelquefois  les  vers  intestinaux,—  quelquefois,  mais 
plus  rarement,  les  poux),  on  ail,  alors  même,  entrevu  et  deviné  l'espèce 
de  vie  propre,  et  jusqu'à  un  certain  point  indépendante,  dont,  à  en 
croire  les  plus  récentes  investigations  de  la  micrographie,  les  croûtes  du 
favus  sont  animées  ?  Ce  fut ,  sans  doute,  à  raison  des  faits  de  contagion 
qu'une  semblable  idée  prit  naissance.  Et,  à  une  époque  où  la  science 
n'avait  encore  aucune  notion  louchant  les  cryptogames  parasites,  on  ne 
dut  invoquer  hypoihétiquement  que  l'existence  d'animalcules  invisibles. 

C.  Quant  à  ce  qui  concerne  l'acception  médicale  du  mot  favus ,  à 
peine  ai-je  besoin  de  remarquer  qu'elle  est  tout  naturellement  résultée 
de  ce  qu'on  a  comparé  aux  alvéoles  d'une  ruche  à  miel  les  dépressions 
caractéristiques  des  croûtes  de  la  teigne  ici  en  question. 

Synonymie.  —  Teigne  jaune,  vulgairement.  —  Porrigo  favosa,  de 
divers  auteurs.  —  Porrigo  lupinosa ,  de  Bateman  :  par  comparaison 


(!)  Lavans  capita  egenorum,  defricans  qnidquid  eratcrusla),  scabiei,  tinea- 
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dos  cupules  laveuses  avec  les  dépressions  de  graines  du  lupin,  compa- 
raison, il  faul  le  dire,  plus  exacte  que  celle  qui  assimile  lesdites  cupules 
aux  cellules  hexagones  d'une  ruche. 

1 357.  1  ariétés  sous  le  ra/iport  du  siège,  de  lu  couleur  et  de  la  con- 
figurution.  —  A.  Le  plus  ordinairement,  je  le  répète,  le  favus  se  trouve 
borné  au  cuir  chevelu;  et  il  y  règne  tantôt  sous  forme  discrète,  tantôt 
sous  forme  conduente.  Quelquefois  il  s'étend  de  là  au  front  et  à  d'autres 
points  du  visage.  Quelquefois,  mais  plus  rarement  encore,  il  se  montre 
répandu  ça  et  là  sur  toute  la  personne  depuis  la  tête  jusqu'aux  pieds  : 
Aliberl  a  rapporté  tout  au  long  l'observation  ,  et  donné  le  dessin  d'un 
individu  ainsi  atteint.  D'autres  fois,  enfin ,  il  n'y  a  de  croûtes  faveuses 
que  sur  le  corps,  et  point  sur  la  tête  :  RI.  Barth,  entre  autres,  a  ob- 
servé un  cas  de  cette  sorte  (Compte  rendu  de  la  Société  anatomique , 
par  M.  Demarquay.  —  Dans  Gaz.  méd.,  année  18£i6,  n°  9). 

B.  Il  importe  de  noter  que  lorsque  les  croûtes  faveuses  datent  déjà  de 
longtemps,  ou  que,  pour  les  faire  tomber,  on  les  soumet  à  l'action  de 
cataplasmes  émolliens,  elles  perdent  leur  aspect  primitif  et  caractéris- 
tique. De  jaunes  elles  deviennent  blanchâtres ,  en  même  temps  qu'elles 
s'usent,  qu'elles  se  brisent,  qu'elles  s'aplatissent,  et  qu'elles  n'ont  plus 
ou  presque  plus  de  dépressions  palhognomoniques. 

G.  En  certains  cas,  c'est  sous  forme  de  plaques  circulaires  d'une  re- 
marquable régularité  que  les  croûtes  du  fa  vus  se  présentent  groupées  çà 
et  là  dans  le  cuir  chevelu.  C'est  ce  qu'on  nomme  populairement  Teigne 
aux  petits  écus  ;  plus  savamment,  Teigne  nmnmulaire.  Quelques  au- 
teurs ont  formellement  posé  ce  cas-là  en  espèce  à  part:  —  Torrigo  scu- 
tulata  de  AVillan  ;  —  Favus  sculiforme,  d'Alibert  (Dermatoses  teigneu- 
ses, gen.  m,  Favus,  —  esp.  A,  F.  vulgaris;  —  csp.  B,  F.  scutiformis). 

135S.  Ce  quil  y  a  de  plus  essentiel  encore  à  noter  en  fait  de 
symptomatologie.  —  A.  Revenons  sur  l'adhérence  des  croûtes  faveuses 
à  la  peau.  Cette  adhérence  est  telle  qu'il  est  difficile  de  les  enlever  sans 
rendre  la  peau  toute  saignante,  quelque  dextérité,  quelque  soin  qu'on 
mette  à  opérer  une  semblable  extirpation. 

B.  Autre  symptôme  encore  fort  caractéristique  des  croûtes faveuses : 
c'est  une  fétidité  particulière,  qui  rappelle  l'urine  de  chat  ou  de  sou- 
ris. De  sorte  qu'Aliberl  a  bien  quelque  raison  de  dire  «  qu'un  aveugle 
»  pourrait  distinguer  le  favus  de  la  porrigine  (')  par  le  secours  de  l'o- 
»  dorât.  » 

C  Au  début  de  l'éruption  faveuse,  et,  pour  ainsi  dire,  à  l'instant 
même  où  elle  naît ,  qu'y  a-  t-il  ?  Que  voit-on  constamment ,  suivant  le 
témoignage  des  observateurs  les  plus  attentifs,  les  plus  exempts  d'idées 

(')  Porrigine,  ou  Pnrrigo,  genre  il  des  Dermatoses  teigneuses  de  cet  auteur. 
O'ialre  espères  :  A.  I>.  furfumeea  (301 .  |J  )  ;  _  |j.  />.  amiantacca  (3(51.  C.)  ; 
—  C  P.  granulola  (37.Y,;  —  I).  />.  lonsoria  (Voir  ci  après,  art.  II). 
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préconçues  et  de  préoccupations  nosogrnphiques,  j'allais  dire  les  plus 
naïfs?  Là  même,  on  aperçoit,  non  pas  une  pustulation  ,  mais  bien  de 
petites  croûles  rudimentaires  ,  d'un  blanc  jaunâtre  ,  et  où  ,  si  on  les 
examine  à  la  loupe ,  se  laisse  déjà  distinguer  la  dépression  centrale  et 
pathognomonique.  Ces  croûles  ne  tardent  pas  à  s'agrandir,  à  jaunir  davan- 
tage, et  à  se  creuser  le  plus  visiblement  du  monde  en  autant  de  godets. 
Toujours  groupées  en  assez  grand  nombre ,  même  dans  ce  que  nous 
appelons  la  forme  discrète  (1357.  A.  ) ,  et  se  joignant  étroitement  les 
unes  aux  autres ,  elles  constituent  des  plaques  comme  gaufrées,  d'une 
étendue  plus  ou  moins  considérable ,  et  où  les  dépressions  pathogno- 
moniques  restent  longtemps  très  distinctes.  A  mesure  que  les  croûtes 
faveuses  s'en  vont  et  tombent  soit  d'elles-mêmes  et  par  longueur  de 
temps  ,  soit  par  l'effet  d'agens  émolliens,  il  en  revient  de  nouvelles  sur 
les  mêmes  points,  quelque  soin  qu'on  prenne  à  laver  et  à  nettoyer  ces 
points-là:  et  c'est  ainsi  que  le  favus,  laissé  à  lui-même  ou  mal  soigné, 
se  perpétue  indéfiniment  cbez  tant  de  malheureux.  Toutefois ,  il  y  a 
nombre  de  cas  dans  lesquels  la  guérison  du  favus  s'opère  à  la  longue  tout 
naturellement  et  sans  l'intervention  d'un  traitement  spécial.  Il  n'est 
même  pas  sans  exemple  que  cette  guérison  spontanée  se  soit  faite  en 
très  peu  de  temps.  Ne  serait-elle  pas  la  règle  ,  ne  serait-elle  pas  un  dé- 
nouement tôt  ou  tard  nécessaire  ,  s'il  n'était  pas  trop  vrai  que  ,  chez  la 
la  plupart  des  pauvres  enfans  laissés  en  proie  au  favus  sans  soins  et  sans 
secours,  de  graves  complications,  ulcérations  du  cuir  chevelu,  abcès  du 
tissu  cellulaire  péricrânien  ,  carie  des  os  du  crâne,  écrouelles  propre- 
ment dites,  maladies  tuberculeuses,  etc.,  horribles  fruits  de  la  saleté  et 
de  la  misère  ,  viennent  produire  une  mort  prématurée  ? 

D.  Les  observateurs  s'accordent  à  dire  que ,  dans  les  cas  de  favus  in- 
vétéré et  dont  le  développement  date  des  premiers  temps  de  la  vie ,  le 
favus  fût-il  la  seule  et  unique  maladie  d'un  enfant,  il  y  a  un  degré  con  - 
sidérable de  retard  et  d'imperfection  dans  le  développement  physique 
et  moral.  Le  corps  estchétif  et  faible;  l'intelligence,  paresseuse  et  lente, 
si  ce  n'est  même  stupide  et  idiote. 

E.  Assez  ordinairement,  les  parties  du  cuir  chevelu  que  le  favus  a 
longtemps  occupées,  se  trouvent  frappées  d'alopécie,  et  restent  irrévo- 
cablement chauves.  4  ' 

1359.  Notions  positives  et  avérées  concernant  l'étiologie  du  favus. 
—  A.  La  contagion  du  favus  est  un  fait  constant  :  nombre  d'observa • 
tions  authentiques  et  convaincantes  la  démontrent.  Cette  contagion  est 
de  celles  qui  ont  lieu  par  un  mode  de  communication  visible  (96. 
A  «  6)  et  non  pas  à  distance  et  par  d'invisibles  émanations.  Du  moins, 
toutes  et' quanies  fois  elle  apparaît  comme  la  cause  réellement  indénia- 
ble d'un  cas  donné,  c'est  par  suite  d'un  contact  direct  des  croûtes  fa- 
veuses ou  de  leurs  débris  qu'une  peau,  jusque-là  saine,  vient  à  la  subir. 
C'est  pour  avoir  été  l'insouciant  et  imprudent  compagnon  d'un  teigneux, 
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c'est  pour  avoir  joué  ,  s'être  colleté  ,  avoir  vécu  côte  à  côte  avec  lui , 
c'est  pour  avoir  fait  usagé  du  même  peigne,  de  la  même  brosse  à  che- 
veux ,  du  même  serre-tête,  c'est  pour  avoir  été  soumis  par  mégnrde  ou 
expérimentalement  à  l'application  prolongée  de  la  matière  contagieuse  sur 
un  point  quelconque  de  la  surface  cutanée,  etc. ,  que  l'on  devient  un 
exemple  de  transmission  du  favus.  Au  surplus ,  je  dois  le  dire,  cette 
contagion  est  d'une  énergie  assez  faible;  et  lorsque  par  hasard  ou  néces- 
site  on  a  louché  les  croûtes  du  favus,  de  simples  lotions  pratiquées  immé- 
diatement avec  de  l'eau  toute  pure  constituent  une  suffisante  prophy- 
lactique, il  n'y  a  pas  même  de  doute  que  celte  contagion  ne  puisse  jamais 
avoir  son  plein  et  entier  effet  autrement  qu'à  la  condition  d'un  certain 
concours  d'influences  prédisposai)  tes  très  puissantes,  mais,  il  fautl'avouer, 
encore  mal  connues  et  mal  appréciées. 

B.  Si  nous  proclamons  bien  haut  la  contagion  du  favus ,  ce  n'est  pas 
à  dire  que,  bien  des  fois  aussi,  cette  teigne  ne  puisse  se  développer 
spontanément,  par  suite  d'un  certain  ensemble  de  conditions  organiques 
et  hygiéniques,  toutes  afférentes  à  un  tel  résultat.  Personne,  assuré- 
ment ,  ne  songe  à  nier  ce  développement  spontané  et  pour  ainsi  dire 
autochtone  du  favus,  tandis  que  quelques  auteurs,  Alibert  entre  au- 
tres, ont  révoqué  en  doute  la  contagion.  Mais,  ajoutons-le  ,  il  ne  paraît 
pas  que  la  génération  spontanée  des  croûtes  faveuses  se  fasse  jamais 
ailleurs  que  sur  le  cuir  chevelu. 

C.  Les  conditions  qui  se  montrent  le  plus  évidemment  faites  pour 
constituer  une  aptitude  à  ce  que  le  favus  se  produise  soit  par  dévelop- 
pement spontané ,  soit  par  voie  de  contagion,  sont  les  suivantes  :  pre- 
mièrement et  avant  tout,  l'enfance ,  encore  bien  qu'aucun  âge  n'ait  le 
privilège  d'une  exemption  complète  et  absolue  ;  puis,  en  second  lieu  le 
tempérament  phlegmatique,  la  débilité  de  la  constitution,  la  malpro- 
preté, la  présence  et  la  multitude  des  poux ,  la  mauvaise  nourriture 
et,  enfin,  les  diathèses  scrofuleuse  et  tuberculeuse. 

1360.  De  la  nature  végétale  et  parasite  des  croûtes  faveuses  — 
A    M.  Gruby,  nos  lecteurs  le  savent  déjà,  a  été  conduit  par' ses 
observat.ons  microscopiques  à  considérer  les  cupules  du  favus  comme 
autant  de  petits  champignons,  ou  ,  tout  au  moins,  de  végétaux  crvD 
togamiques  d'une  espèce  à  part,  qui  se  montrent  implantés  et  vr  i 
ment  enracinés  dans  le  derme  à  l'aide  de  filamens  très  ténus  et  se  m T 
pagent  sur  un  individu  donné  ,  ou  d'un  individu  à  l'autre,  par  le  moven 
ie  granules  on   disons  mieux,  de  spores.  La  forme  si  remarquable" 
«en«  régul.ère  des  croûtes  faveuses,  leur  continuel  renouvelèrent 
pendant  une  durée  mdéfinie ,  l'incontestable  contagion  du  mal    |a  1 
cess.te  de  le  combattre  sur  place  par  des  agens  caustiques,  par  tf  s  p  o" 

'    dés  cneypies  d'extirpation  :  voilà  les  raisons  principale*  qtf  n  li  „ 
en  faveur   e  la  théorie  de  M.  Gruby,  et  qui  la  rendent  ex  rê.n 

!  Plausible.  Je  ne  saurais  m'empêcher  de  remarquer  que  mon  trè  v 
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ami,  M.  Grisolle ,  me  paraît  avoir  repoussé  colle  théorie  avec  trop  de 
dédain.  Au  surplus ,  ce  n'est  pas  à  première  vue,  ni  sans  de  lon- 
gues controverses,  que  la  science  a  reconnu  les  maladies  des  céréales, 
la  rouille,  le  charbon,  la  carie,  etc. ,  pour  être  l'effet  de  végétaux  pa- 
rasites, et  qu'en  un  mol  les  urédinées  et  les  ustilaginées  ont  pris  solen- 
nellement droit  de  cilé  parmi  les  familles  naturelles  qui  ressortissenl  à 
la  mycologie. 

B.  Un  médecin  anglais,  M.  Bennct  {Gaz.  méd.,  année  1843,  n°  7. 
—  D'après  The  London  and  Edinburgh  monthly  Journal  of  médical 
science),  a  cru  reconnaître  ,  tout  en  vérifiant  les  idées  de  M.  Gruby, 
l'existence  d'une  circonstance  nécessaire,  assure-t-il,  à  cette  végétation 
mycodermique  du  favus.  Et  cette  circonstance,  ce  serait  la  production 
d'une  couche  de  matière  tuberculeuse  à  la  surface  du  derme:  ce  serait 
là  ,  pour  ainsi  dire ,  le  sol  au  milieu  duquel  une  telle  végétation  devient 
possible. 

1361.  Thérapeutique.  —  A.  Méthode  dite  de  la  calotte,  ou  méthode 
d'extirpation  du  favus  à  l'aide  d'agent  emplastiques  :  jadis  en  grand 
crédit ,  el  qui,  toute  cruelle  ,  louie  barbare  qu'elle  était  daus  son  mode 
primitif,  mérita  véritablement  sa  vogue  à  raison  de  son  efficacité.  Telle 
que,  M.  Ordinaire,  de  Maçon  ,  l'a  modifiée  ,  amendée  et  adoucie  ,  celte 
méthode,  devenue  aujourd'hui  infiniment  moins  douloureuse,  n'en  est 
pas ,  à  ce'  qu'il  paraît ,  moins  efficace  ,  et  se  montre  encore  tout  à  fait 
digne  d'emploi. 

«.  Yoici  quel  était  l'ancien  procédé  :  On  préparait  un  emplâtre  de 
poix  avec  addition  de  quelques  ingrédiens  caustiques,  orpiment,  ar- 
senic blanc,  chaux  vive,  cendres  gravelées,  ou  tout  au  moins  verl-de- 
gris-  et  de  cet  emplâtre  on  faisait  une  calotte  qu'on  appliquait  sur  la  tete, 
après  avoir  fait  tomber  les  croûtes  au  moyen  de  cataplasmes  émolliens,  et 
avoir  coupé  les  cheveux  le  plus  ras  possible.  Au  bout  de  trois  ou  quatre 
iours  on  arrachait  l'emplâtre  à  contre-poil  etbrusquement.  Puis  on  en 
appliquait  un  second  ,  qu'on  arrachait  de  même  après  un  pareil  laps  de 
temps-  puis  un  troisième  ,  puis  un  autre  ,  puis  un  autre  ,  et  ainsi  de 
suite  souvent  pendant  deux  ou  trois  mois,  et  quelquefois  même  davan- 
tage.'Quel  affreux  et  long  martyre  !  Quelles  chances  de  maladies  graves 
et  de  mort,  surtout  pour  de  pauvres  enfans  ! 

ç  Quant  au  procédé  de  M.  Ordinaire,  le  voici  eu  peu  de  mots,  et 
tel  nue  le  médecin  de  Mâcon  en  a  lui-même  rendu  compte  au  congres 
scientifique,  tenu  à  Lyon,  en  septembre  1841.  (Voir  Gw.  méd.  .année 
1841  u"  43)  Ce  qui  en  est  le  caractère  fondamental  et  le  principal 
avantaee  c'est  de  n'opérer  la  dépilalion  du  cuir  chevelu  que  partie l  e- 
3i  fois,  et  non  pas  en  totalité  tout  d'un  cou,,  Pour  cela  , 
TJSS^e  emploie  des  bandelettes  étroites  ,  enduites  d'un  mélange 
d'amidon  80  grammes) ,  de  poix  de  Bourgogne  (125  grammes) ,  et  de 
vi .  ^  e  (    il  )•  APr  s  chacune  do,  déflations  partielles  qu'on  opère 
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en  arrachant  ces  bandelettes,  on  calme  l'irritation  cutanée  à  l'aide  d'onc- 
tions huileuses.  On  persévère  jusqu'à  ce  que  la  peau  soit  redevenue 
neite;  et ,  pour  atteindre  le  but,  la  durée  du  traitement  varie  de  un  à 
cinq  mois.  Entre  autres  observateurs  des  plus  compétens ,  M.  Baumes 
atteste  l'heureuse  et  presque  infaillible  efficacité  de  ce  procédé,  dont 
M.  Ordinaire,  si  tant  est  même  que  la  première  idée  ne  lui  en  appar- 
tienne pas,  a  été  ,  de  nos  jours ,  le  zélé  promoteur  et,  pour  ainsi  dire , 
l'initiateur  véritable. 

B.  Méthode  des  frères  Mahon  :  presque  toujours  suivie  d'un  succès 
complet.  Mais,  disons-le  sur-le-champ ,  dans  cette  constance  des  succès 
nous  voyons  surtout  un  fruit  des  soins  minutieux  et  de  l'expérience 
toute  spéciale  de  MM;  Mahon  pour  la  mise  en  pratique  de  leur  méthode, 
plutôt  que  nous  n'y  voyons  l'effet  d'une  vertu  éminemment  spécifique 
de  la  composition  épilatoirc  qu'ils  mettent  en  usage  et  qu'ils  tiennent 
secrète.  Après  cela  ,  toutefois ,  je  ne  saurais  rn'empêcher  de  m'écrier 
avec  M.  Baumes  (Nom.  Dermat.,  t.  Ier,  p.  505)  :  «  Comment  en  France, 
o  en  plein  dix-neuvième  siècle,  un  moyen  déclaré  efficace  ,  capable  de 

«guérir  une  maladie  contagieuse,  peut-il  être  un  secret 

»  de  famille?  »  Quoi  qu'il  en  soit,  je  n'en  crois  pas  moins  à  propos  d'ex- 
poser sommairement  comment  MM.  Mahon  procèdent.  Leur  traitement, 
extérieur  et  local,  a  trois  temps  distincts  ,  autrement  dit,'  trois  périodes, 
que  nous  pourrions  nommer  :  1°  période  de  nettoiement  ;  2"  période  de 
pleine  activité  de  la  médicamentation  épilatoire  ;  3°  période  de  termi- 
naison de  la  cure.  Dans  la  première  période  ,  il  s'agit  de  détacher  les 
croûtes  faveuses ,  et  de  mettre  à  nu  les  surfaces  malades  :  on  coupe 
d'abord  les  cheveux,  et  on  les  coupe  très  courts,  afin  qu'il  soit  ensuite 
plus  facile  de  les  entraîner  avec  le  peigne  ;  on  détache  les  croûtes  à  l'aide 
de  saindoux  ou  de  cataplasmes  émolliens,  et,  cela  fait,  on  lave  la 
tête  avec  de  l'eau  de  savon  ;  et  l'on  répète ,  au  besoin  ,  l'emploi  des  to- 
piques émolliens  et  des  lotions  savonneuses  jusqu'à  ce  que  le  cuir  che- 
velu se  montre  complètement  nettoyé.  Alors  commence  la  seconde  pé- 
riode du  traitement,  dans  laquelle  on  a  pour  but  d'opérer  lentement  et 
sans  douleur  l'épilation  de  tous  les  points  envahis  par  le  favus.  Pour  cela, 
des  onctions  avec  une  pommade  épilatoire  sont  pratiquées  tous  les  deux 
jours,  pendant  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long  suivant  le  degré 
d'ancienneté  du  mal;  les  jours  d'intervalle ,  on  passe  les  cheveux  au 
peigne  fin  ,  et ,  de  la  sorte ,  on  les  détache  avec  la  plus  grande  facilité  , 
quoiqu'en  prenant  bien  garde,  comme  de  raison  ,  de  ne  point  trop  ap- 
puyer le  peigne  ;  au  bout  d'une  quinzaine,  on  sème  sur  la  tête,  une  fois 
par  semaine,  quelques  pincée»  d'une  poudre  épilatoire ,  tout  en  conti- 
nuant ,  comme  auparavant ,  l'emploi  de  la  pommade  ;  un  mois  ou  six 
semaines  plus  tard ,  on  remplace  la  première  pommade  par  une  autre 
plus  active,  avec  laquelle  on  fait  également  des  onctions  tous  les  deux 
jours.  Enfin  ,  quand  le  cuir  chevelu  paraît  avoir  clé  suffisamment  mo- 
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difié,  on  ne  pratique  plus  ces  onctions  qu'une  fois  par  semaine,  maison 
les  continue  jusqu'à  ce  que  les  moindres  apparences  d'érythème  aient 
disparu  :  c'est  là  la  troisième  et  dernière  période  du  traitement.  Somme 
toute,  la  durée  moyenne  du  traitement  est  d'environ  trois  mois.  Il  est 
d'ailleurs  impossible  de  prédire  au  juste  ,  dans  un  cas  donné,  ce  que 
devra  durer  chacune  des  périodes  du  traitement;  car  les  conditions 
d'étendue  et  de  ténacité  du  mal  varient  nécessairement  d'individu  à  in- 
dividu. Mais,  assurément,  l'expérience  doit  faire  acquérir  le  coup  d'œil 
nécessaire  pour  reconnaître  l'instant  où  il  convient  de  passer  d'une  pé- 
riode à  l'autre  et  de  rendre  la  médicamenlation  plus  énergique  ou  plus 
faible,  La  poudre  épilatoire  des  frères  Mahon  ,  poudre  qui,  à  plus  ou 
moins  forte  dose,  fait  la  base  constante  de  leurs  pommades,  a  été  ana- 
lysée par  divers  chimistes,  entre  lesquels  je  me  plais  à  citer  particulière- 
ment l'un  de  mes  anciens  élèves,  M.  Oscar  Figuier,  pharmacien  des  plus 
distingués  à  Montpellier.  (Voir  Gazette  méd.  ,  année  1538,  n°  10.  • — 
D'après  le  Bulletin  médical  du  Midi.)  Or,  que  résulle-t-il  de  l'analyse 
chimique  ?  C'est  que  le  carbonate  potassique  est  l'ingrédient  le  plus  actif, 
l'ingrédient  vraiment  efficace  de  ladite  poudre.  Eh  bien,  donc,  consen- 
tirions-nous à  voir  là  un  spécifique  unique,  mystérieux  ,  absolument 
impossible  à  remplacer?  Est-ce  donc  là  autre  chose  qu'un  agent  causti- 
que, ou,  pour  mieux  dire,  cathérétique  ,  assez  délétère  pour  tuer  la  vé- 
gétation parasite,  pas  assez  pour  désorganiser  la  peau,  et  auquel ,  après 
tout,  bien  des  agens  analogues,  bien  des  succédanés  pourraient  être 
substitués  avec  autant  de  succès  ? 

C.  Cautérisation  à  l'aide  d'un  agent  quelconque  :  paraît  propre  ,  je 
l'affirmerai  volontiers,  à  opérer  toujours  la  cure  radicale  du  favus.  Même 
faite  le  moins  profondément  que  possible,  avec  ménagement  et  de  façon 
à  ne  causer  que  peu  ou  point  de  douleur,  ce  qui  est  le  mode  préférable, 
alors  même  elle  doit  constamment  réussir ,  tôt  ou  tard  ,  mais  constam- 
ment, pourvu  que  nous  y  procédions  avec  tous  les  soins  qu'il  faut,  dans 
toute  l'étendue  qu'il  faut,  avec  toute  la  persévérance  qu'il  faut,  selon  les 
exigences  de  chaque  cas,  comme  font  MM.  Mahon  avec  le  carbonate 
potassique.  Ainsi,  par  exemple ,  M.  Devergie  a  pu  ,  par  le  moyen  d'une 
cautérisation  pratiquée  une  seule  fois  avec  l'azotate  acide  de  mercure  , 
guérir  un  favus  sculiforme  qui  durait  depuis  cinq  ans  (voir  Bevua  méd., 
août  18fi2.  —  Compte  rendu  de  la  Société  de  médecine).  Le  carbonate 
potassique,  en  d'autres  mains  que  celles  de  MM.  Mahon,  et  lors  même 
qu'on  ne  s'est  servi  que  de  lui  seul ,  à  l'état  de  poudre  ou  de  pommade, 
pour  modifier  les  surfaces  faveuses,  a  fait  bien  des  nues  authentique- 
ment  consignées  dans  les  annales  de  l'art.  L'acide  arsêuieux  a  eu  aussi 
ses  succès,  comme  la  chaux,  comme  les  sulfures  alcalins,  etc. 

D.  Traitement  interne,  ou  général  :  ne  doit  pas  être  négligé ,  sur- 
tout dans  les  cas  de  favus  très  étendu  et  invétéré.  Médication  corrobo- 
rante, médication  dépurante,  médication  révulsive  :  voilà  les  trois  pria- 
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cipaux  devoirs  auxquels  il  importe ,  en  général ,  de  satisfaire  ,  selon  les 
indications  particulières  de  chaque  cas.  Ce  n'est  que  pour  un  favus  ré- 
cent, étroitement  limité,  et  provenant  d'une  contagion  immédiate,  qu'on 
peut  sans  inconvénient  se  borner  à  un  traitement  local.  Autrement,  la 
prudence  ne  permet  pas  de  mettre  fin  tout  d'un  coup  et  sans  quelque 
compensation  révulsive  à  une  végétation  parasite  dont  la  peau  fait  de- 
puis longtemps  les  frais,  et  qui  est  devenue  une  habitude  de  l'orga- 
nisme. 

ARTICLE  II. 

TEIGNE  TONSURÀNTE. 

(Auteurs  contemporains.  —  Vu  la  forme  toujours  régulièrement  circulaire  des 
aires  où  ce  mal  contagieux  règne  et  produit  l'alopécie,  et  qui  ont  ainsi  l'as- 
pect d'une  tonsure.) 

1362.  Bibliographie.  —  (292).  —  Mahon.  —  Ouvrage  déjà  cité 
(1553)  :  —  p.  133  et  suiv.  [Teigne  tondante). 

Gruby.  — (Voir  les  Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  sciences,  séance 
du  ltr  avril  ï%kh.)  —  Recherches  sur  des  cryptogames  qui  consti- 
tuent la  maladie  contagieuse  du  cuir  chevelu  décrite  sous  le  nom 
de  Teigne  tondante. 

Cazenave.  —  (  Traité  des  maladies  du  cuir  chevelu.  Paris,  1850  , 
in-8°).  Pag.  190-210  {Herpès  tonsurant.) 

1363.  Définition.  —  Sous  le  nom  de  Teigne  tonsurante ,  nous  re- 
connaissons et  instituons  un  genre  nosographique  dont  voici  les  traits 
caractéristiques  :  1"  alopécie  sous  forme  de  cercles  plus  ou  moins  éten- 
dus, mais  toujours  parfaitement  réguliers  en  manière  de  tonsure  ;  2°  pas 
d'autres  apparences  exanthémateuses  qu'une  furfuration  tout  au  plus; 
3°  contagion. 

Si  tant  est  même  qu'il  n'y  ait  pas ,  comme  les  recherches  microsco- 
piques de  M.  Gruby  tendraient  à  le  faire  croire ,  deux  espèces  distinctes 
auxquelles  les  trois  caractères  susdils  appartiennent,  du  moins  en  existe- 
t-il  une,  bien  et  dûment  constatée  par  maints  et  maints  praticiens  et 
par  moi-même ,  et  aujourd'hui ,  en  un  mot ,  unanimement  admise  et 
avouée  par  les  dermatologues. 

136-'j.  Synonymie.  — A.  Area  de  Celse  :  non  pas,  assurément,  que 
cet  auteur,  ni  aucun  autre  dis  anciens  ,  aient  signalé  notre  teigne  ton- 
surante :  niais  c'était  là  un  terme  sous  lequel  on  confondait  bien  des 
alopécies  de  forme  et  de  nature  diverses. 

lî.  Ophiasis  :  ainsi  l'antiquité  nomma- t-elle  un  cas  singulier  d'alopé- 
cie, particulièrement  et  presque  exclusivement  observé  chez  les  enfans, 


168  PA  rHOtOGlB  MÊOÏCALE. 

et  qui  nous  est  dépeint  comme  ayant  son  point  de  départ  à  l'occiput, 
puis  de  là  s'étendant  de  chaque  côté  sous  forme  de  deux  lignes  diver- 
gentes en  manière  de  serpent  à  deux  tôles  ,  et  quelquefois  ensuite  con- 
vergeant jusqu'au  sincipul,  de  façon  à  les  y  réunir  bout  à  bout.  Or, 
avec  Rf.  Rayer  (  t.  III ,  p.  739) ,  je  crois  probable  que  ce  devait  être  là 
une  des  mille  variétés  imaginables  de  la  teigne  tonsurante  ,  un  des  cas 
où  les  cercles  de  cette  teigne,  tout  d'abord  en  très  grand  nombre  et 
fort  près  les  uns  des  autres,  finissent  par  se  confondre  entre  eux. 

C.  Porrigo  decalvans ,  de  Willan  :  mais  seulement  pour  les  cas  dans 
lesquels  la  surface  tonsurée ,  loin  d'offrir  même  aucune  apparence  de 
l'urfuration,  nous  montre  une  peau  tout  à  fait  lisse  ,  non  érythémateusc, 
et  même  remarquablement  blanche.  Au  surplus ,  je  dois  l'avouer,  com- 
bien de  doutes  la  science  ne  conserve-t-elle  pas  encore  à  cet  é^ard  ! 
Ces  cas- là  sont-ils  réellement  du  genre  de  la  teigne  tonsurante  ,  tel  que 
nous  l'entendons  cl  le  caractérisons?  Non,  suivant  M.  Cazenave,  qui  se 
croit  en  droit  de  ne  pas  leur  reconnaître  la  propriété  contagieuse.  Oui, 
au  contraire  ,  s'ils  sont  le  fait  de  la  présence  d'un  cryptogame  micro- 
scopique ,  comme  le  veut  M.  Gruby  ,  qui  a  désigné  et  décrit  ce  végétal 
parasite  sous  le  nom  de  Microsporon  Auduini.  Et ,  après  tout ,  si  la 
vérité  est  du  côté  de  l'affirmative,  constituent-ils  une  espèce  à  part , 
dans  le  genre  en  question  ?  ou  bien  ne  sont-ils  qu'une  variété  ,  peut- 
être  même  une  phase  de  l'espèce  aujourd'hui  universellement  reconnue 
et  irrévocablement  acquise  à  la  nosographie. 

D.  Porrigine  tonsurante,  ou  Porrigo  tonsoria,  d'Alibert ,  Derma- 
toses teigneuses ,  genre  II,  esp.  D. 

E.  Herpès  tonsui  ant,  de  M.  Cazenave.  —  Mais ,  je  dois  le  dire,  c'est 
une  inconséquence  singulière,  de  la  part  d'un  disciple  de  Biclt,  de  la 
part  d'un  des  partisans  les  plus  exclusifs  cl  des  vulgarisateurs  les  plus 
zélés  de  la  nomenclature  dermatologique  de  "Willan  ,  que  d'avoir  rap- 
porté au  genre  Herpès  une  affection  où  il  ne  dit  ni  ne  peut  dire ,  pas 
plus  que  personne  ,  avoir  jamais  constaté  de  vésicules  primitives,  vi- 
sibles h  l'œil  nu,  incontestablement  réelles,  qui  puissent  autoriser  et 
fonder  une  semblable  détermination  (3fr2,  A.). 

P.  Phyto-alopécie ,  et  Rhizophylo-alopécie  ,  de  M.  Gruby  (De 
fcjTov,  plante,  et  p£«,  racine)  :  —  selon  que  la  production  cryploga- 
mique  se  fait  à  la  surface  externe  dos  cheveux,  ou  à  l'intérieur  même 
de  leur  racine  ;  double  mode  de  végétation  parasite,  qui,  à  en  croire  le 
micrographe  dont  nous  invoquons  ici  le  témoignage,  constituerait,  dans 
le  premier  cas,  le  Porrigo  decalvans  de  Willan  (C),  et,  dans  le  second 
cas,  la  teigne  tondante  de  MM.  Mahon,  cette  espèce  nosographique  au- 
jourd'hui unanimement  reconnue,  et  de  laquelle,  surtout,  nous  allons 
nous  entretenir. 

1365.  Coup  d'œiî  descriptif,  dans  lequel  nous  envisageons  sur- 
tout l'espèce  caractérisée  parjafurfurotion  des  aires  tonsurées.  — 
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Espèce,  je  le  répète,  la  mieux  connue,  si  ce  n'est  môme  peut-être  la 
seule  et  unique  (1363).  —  Tantôt  il  n'y  a  qu'une  seule  et  unique  ton- 
sure; tantôt  il  y  en  a  plusieurs ,  toutes  environnées  de  cheveux  aussi 
sains,  aussi  nets,  aussi  touffus  qu'auparavant.  Et  ce  n'est  pas  seulement 
au  cuir  chevelu  que  la  teigne  tonsurante  peut  exister;  mais  ,  à  ce  qu'il 
paraît,  elle  s'attaque  aussi  quelquefois,  quoique  rarement,  à  la  barbe 
ou  aux  favoris,  comme,  par  exemple  ,  dans  le  cas  de  Porrigo  décal- 
ions dont  l'atlas  de  pathologie  cutanée  de  M.  Rayer  nous  a  conservé  la 
ligure  (planche  XXI,  fig.  24).  Quoi  qu'il  en  soit,  les  aires  tonsurées , 
infiniment  petites  dans  le  principe,  vont  s'agiandissant  peu  à  peu,  et  cela 
quelquefois  jusqu'à  se  confondre  les  unes  avec  les  autres,  et  jusqu'à 
dépouiller  tout  ou  grande  partie  du  crâne. 

Dans  l'espèce  ici  particulièrement  en  question,  les  cheveux  ne  dispa- 
raissent pas  complètement  de  la  surface  tonsurée  ,  de  manière  à  la  lais- 
ser tout  à  fait  rase  et  lisse  ;  seulement  ils  s'y  montrent  cassés  à  deux 
ou  trois  millimètres  au-dessus  du  niveau  de  la  peau.  Et  la  peau  elle- 
même  ,  quel  état  présente-t-elle  là?  Tout  à  fait  sèche  et  légèrement 
bleuâtre,  elle  a  des  aspérités  sensibles  à  la  vue  et  surtout  au  loucher, 
comme  dans  la  chair  de  poule;  et,  quand  on  la  gratte  ,  on  en  détache 
une  poussière  fine  et  très  blanche.  MM.  Mahon  ,  M.  Cazenavc  ,  et 
tant  d'autres  que  je  ne  cite  pas ,  ont  vu  maintes  fois  la  teigne  tonsurante 
avec  furfuration  atteindre  successivement  plusieurs  personnes  d'une 
même  famille ,  atteindre  nombre  d'élèves  d'une  même  pension,  d'un 
même  collège;  et  ils  en  proclament  bien  haut  la  nature  contagieuse.  Au 
reste ,  c'est  là  une  maladie  fort  rare  ;  je  n'en  ai  encore  rencontré  que 
deux  cas  dans  ma  pratique  ;  c'était  chez  deux  sœurs,  les  demoiselles 
Révill... 

La  teigne  tonsurante  est  très  opiniâtre  ;  mais  pourtant  elle  finit  par 
guérir  à  la  longue  ,  et ,  en  règle  générale  du  moins,  elle  ne  laisse  point 
de  traces  ,  point  de  calvitie.  Les  cheveux  repoussent  sur  les  places  na- 
guère tonsurées,  comme  si  de  rien  n'était. 

Î366.  Thérapeutique.  —  Application  méthodique  et  persévérante 
d'agens  irritons ,  et  même  cathéréliques  :  voilà  ce  qui  me  paraît  ici  un 
traiicment  bien  indiqué,  soit  dans  l'idée  d'arrêler  et  d'effacer  la  mala- 
die par  une  irritation  substitutive,  soit,  plus  précisément ,  dans  l'idée 
de  faire  ainsi  périr  une  végétation  parasite  et  d'en  anéantir  jusqu'au 
dernier  germe.  Lotions  avec  les  vins  ou  les  alcoolats  aromatiques  (vin 
aromatique  du  Codex  ,  ir>  3/t2  ;  alcoolat  vulnéraire  ;  eau  de  Cologne  ; 
baume  de  Fioraventi;  alcoolat  aromatique  ammoniacal,  etc.),  —  avec  les 
teiuiurcs  de  canlbarides,  d'iode,  de  savon,  etc., —  avec  une  solution  alca- 
line (  2  à  3  grammes,  par  exemple,  de  carbonate  potassique  pour  500  gram- 
mes d'eau  distillée  ,  comme  le  conseille  particulièrement  M.  Cazenavc). 
Onctions  avec  la  pommade  de  canlharides ,  ou  autres  pommadrs  hété- 
rophk-masiques  (132.  E.  y.):  M.  Cazenavc  assure  avoir  obtenu  des 


170  PATHOLOGIE  MÉDICALE. 

succès  avec  une  pommade  composée  d'onguent  citrin  (20  grammes) 
et  de  goudron  (  10  grammes)  ,  comme  aussi  ,  et  même  mieux  encore  , 
avec  une  pommade  au  tannin  (^Tannin,  1  gramme;  Axonge,  30  gram- 
mes ;  Eau  ,  q.  s.  —  M.  s.  a.). 

ARTICLE  III. 

PHTH1RIA8E. 

(  fcOtipiWç  des  Grecs.  —  De  $0n'p,  gén.  *9ttp<5ç ,  pou.  ) 

1367.  Bibliographie.  —  (292.).  —  Aristote.  —  (Utfi  Çwwv  Ioto- 
pt'aç).  Livre  V,  chap.  XX XI ,  Des  poux,  puces  et  punaises 
(Hep*  yÔeipwv ,  4<oMwv  xa)  xopSv).  —  Considère  les  poux  comme 
le  produit  d'une  génération  spontanée.  Cite  le  poëte  Alcman,  et  le 
philosophe  Phérécyde  de  Syros ,  comme  étant  morts  par  suite 
du  développement  d'une  multitude  de  ces  insectes.  Mentionne 
évidemment  les  morpions  sous  le  nom  de  poux  féroces  ($9e~p£? 

aypioi). 

Dioscoride.  —  Dans  son  Traité  de  matière  médicale  (Ilspi  uX« 
larpa^ç),  Uv.  IV,  chap.  153,  De  la  staphisaigre  (Ilepi  axaifi- 
Soç  âypt'a?)-  —  Prescrit  les  graines  de  cette  renonculacée  réduites 
en  poudre ,  seules  ou  bien  avec  le  réalgar  ,  et  incorporées  dans 
l'huile,  pour  onctions  contre  les  phthiriases  ($9Eipta«is). 

G ali en.  —  Dans  son  Traité  de  la  composition  des  médicamens  selon 

les  régions  (  Oept  <7uv0e<7£wc  cpapfiaxwv  twv  xaxà  toîtouç  ) ,   livre  Ier  , 

chap.  De  la  phtliiriase  [Htp't  <pQupt*otoi).  —  Donne  ,  contre  les 
poux  de  tête,  la  formule  suivante,  d'après  Archigènc.  —  «  Staphi- 
,i  saigre,  2  parties;  sandaraque  et  nitre,  ana  1  partie.  En  mélange 
»  avec  le  vinaigre  et  l'huile.  Pour  oindre  la  tête.  »  —  La  sanda- 
raque des  anciens,  c'était  notre  réalgar,  le  sulfure  arsenical  rouge. 
Leur  nitre  ,  c'était  ce  que  nous  appelons  aujourd'hui  la  soude  na- 
turelle ou  le  natron  ,  les  soudes  et  potasses  du  commerce  ,  en  un 
mot,  les  carbonaies  potassique  ou  sodique  plus  ou  moins  impurs 
et  mélangés  de  sel  marin  et  autres  matières. 
Sauvages.  —  {Nos.  méth.).  Classe  X,  Cachcxiœ ,  gen.  xxxiv , 
Phthiriasis. 

LATREILLE.  —  (Dans  Règne  animal  de  Cuvier.  T.  IV ,  pag.  3U  et 
suiv-).  _  classe  des  Insectes  :  IIP  ordre,  Les  Parasites  {Anoplura 
de  Leach.  —  Ce  n'est  rien  autre  chose  que  le  genre  Pediculus 
de  Linné. 

Richard.  —  (Elém.  d'hist.  nat.  méd.  Zoologie).  Classe  des  Insec- 
tes :  IIe  ordre,  les  Parasites  (  Ordre  réduit  par  M.  Achille  Richard 
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aux  poux  proprement  dits ,  et  qui  ue  comprend  plus  ,  comme  dans 
la  classification  de  Latreille ,  le  genre  Ricin  de  De  Géer. 
Denny.  — (Monographia  anoplurorum  Britanniœ.  Londres,  1 842, 
iu-4°).  Famille  des  Pediculidœ.  Genus  1 ,  Phthirus:  Sp.  Phth. 
inguinalis.  Genus  II,  Pediculus  :  Sp.  3  ,  P.  capitis  ,  P.  vesti- 
taenti,  P.  tabescentium.  —  Travail  reproduit  par  M.  Rayer,  dans 
les  Archives  de  médecine  comparée,  t.  Ier,  p.  63. 

1368.  Définition.  —  Présence  et  développement  d'une  plus  ou  moins 
grande  multitude  de  poux  sur  une  ou  plusieurs  régions,  ou  même  par 
tout  le  corps  :  voilà  ce  qui  constitue  le  genre  nosographique  que  nous 
posons  sous  le  nom  de  Phthiriase. 

1369.  Synonymie.  —  Maladie  pédiculaire  ;  —  Prurigo  pédiculaire, 
d'Alibert  {Dermatoses  scabieuses  ,  genre  II,  esp.  C.)  :  —  mais  seule- 
ment pour  le  c;is  dans  lequel  les  poux  du  corps  abondent  et  pullulent 
d'une  façon  prodigieuse  et  pour  ainsi  dire  inépuisable  ,  au  point  d'être 
ou  de  paraître  par  eux-mêmes  un  grave  danger  ,  une  cause  de  mort. 

1370.  Diverses  espèces  de  poux.  —  Il  y  a  trois  espèces  de  poux  bien 
distinctes  et  bien  connues  auxquelles  l'homme  peut  se  trouver  en  proie. 
Ce  sont ,  comme  tout  le  monde  sait  :  1"  le  pou  de  tête  ,  2°  le  pou  de 
corps  ,  3°  le  morpion. 

A.  Pou  de  tête.  (  Pediculus  humanus  capitis  De  Géer.  —  P.  capi- 
tis Denny)  :  espèce  la  plus  commune  ,  la  plus  universellement  connue. 
D'un  gris  cendré ,  avec  de  petites  taches  noirâtres.  En  dépit  de  ces 
conditions  particulières  de  coloration,  le  pou  de  tête  n'avait  été  regardé 
par  Linné  que  comme  une  simple  variété  du  pou  de  corps  (Pediculus 
humanus  L.  ).  Mais  celte  manière  de  voir  du  grand  naturaliste  suédois 
n'a  point  été  adoptée  par  les  hommes  qui ,  depuis  lui ,  font  autorité  en 
entomologie.  C'est  surtout  aux  enfants  que  le  pou  de  tête  s'attaque; 
c'est  chez  eux  qu'il  pullule  avec  une  fécondité  des  plus  remarquables. 
C'est  uniquement  sur  le  cuir  chevelu  qu'il  habite  et  qu'il  vit  :  c'est  là  , 
pour  ainsi  dire  ,  sa  patrie  exclusive.  Ses  lentes  ,  ainsi  nomme-t-on  les 
œufs  des  insectes  de  ce  genre  ,  ses  lentes  se  mêlent  aux  cheveux  et  s'y 
attachent. 

B.  Pou  de  corps  (Pediculus  humanus  corporis  De  Géer.  —  P.  ves- 
timenti  Denny):  espèce  non  seulement  beaucoup  plus  grosse  et  plus 
allongée  que  le  pou  de  tête,  mais  qui  s'en  distingue  encore,  et  même  plus 
essentiellement,  par  une  coloration  uniforme,  d'un  blanc  sale,  sans 
taches  noires.  A  l'exception  du  cuir  chevelu  et  du  visage,  seules  par- 
ties qu'une  telle  vermine  n'envahit  jamais  ,  elle  peut  infester  et  infeste 
ordinairement  à  la  fois  tout  le  reste  de  la  surface  cutanée,  les  régions 
glabres  comme  les  régions  poilues.  Ses  lentes  se  trouvent  déposées  et 
amassées  dans  les  recoins  et  les  plis  des  vêtemens. 

C.  M  f/r pi  on  (Pediculus  pubis  L.  —  Phthirus  inguinalis  de  Leach 
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et  de  Denny  )  :  pou  très  plat  et  d'une  couleur  jaune  sale  ;  beaucoup  plus 
coriace  et  plus  dur  à  écraser  que  les  espèces  précédentes.  Ce  n'est  pas 
seulement  à  la  région  pubienne  qu'il  se  fixe  et  qu'il  pullule,  comme  on 
pourrait  de  prime  abord  se  l'imaginer  d'après  les  noms  que  la  science 
lui  a  donnés.  C'est  là  ,  sans  doute  ,  qu'il  se  rencontre  le  plus  communé- 
ment, et  pour  cause.  C'est  par  là  que  ,  d'ordinaire  ,  il  fait  invasion  ; 
qu'il  aborde  ,  pour  ainsi  dire,  pendant  les  étreintes  du  rapprochement 
sexuel.  Mais  il  peut  fort  bien,  indépendamment  du  pubis ,  infecter  aussi 
toutes  les  autres  parties  poilues  qui  ne  sont  point  à  l'air ,  comme  les 
aisselles,  la  portion  de  barbe  qui  reste  comme  enfouie  dans  la  cra- 
vate, etc.  Chez  les  hommes  très  velus ,  il  peut  donc  occuper  le  tronc  tout 
entier  et  les  membres.  J'en  ai  vu  plus  d'un  exemple.  Quelquefois,  mais 
rarement,  les  sourcils  eux-mêmes  servent  d'asile  à  cette  immonde  bête  : 
jamais  lé  «air  chevelu.  Quant  aux  lentes  du  morpion  ,  chacune  d'elles, 
restant  adhérente  à  un  poil ,  au  pied  duquel  la  ponte  s'en  est  faite  ,  va 
s'écartant  de  la  peau  de  jour  en  jour  par  la  pousse  du  poil  ,  jusqu'au 
moment  où  elle  vient  à  éclore. 

M.  Denny  admet  encore  une  autre  espèce  de  pou,  le  Pediculus  ta- 
bescmtium ,"  c'est  à  savoir  le  pou  de  la  maladie  pédiculaire  proprement 
dite/de  cette  maladie  pédiculaire  qui  cause  ou  est  censée  causer 
l'étisie  et  la  mort.  Et  voici  comment  il  le  caractérise  :  «  Pou  jaunâtre  ; 
»  à  tête  ronde  ;  à  longues  antennes  ;  à  thorax  grand  et  carré  ;  à  abdomen 
»  grand  et  dont  les  anneaux  sont  étroitement  cohérens.  Habitat  :  Le 
»  genre  Homme.  »»  Mais  la  prétendue  existence  de  cette  espèce-là  n'est 
rien  moins  qu'authentique.  Bien  au  coniraire  :  elle  est  plus  que  douteuse. 
Et  il  est  fort  permis  de  croire  que  le  pou  de  cette  maladie  pédiculaire 
tant  renommée,  et  cependant  si  peu  commune  à  voir ,  n'est  pas  autre 
chose  que  le  vulgaire  pou  de  corps  (B.). 

Ainsi  donc,  la  nosographie  ne  doit  rigoureusement  admettre  que  trois 
espèces  de  phthiriâse  .  qui  peuvent  être  dénommées  comme  d  suit  : 
1»  phrhiriase  du  cuir  chevelu  ;  2»  phthiriâse  générale  du  tronc  et  des 
membres  ;  3"  phthiriâse  pubienne  ou  inguinale  improprement  dite 
IPhthiriasis  inguinalis  de  Sauvages,  loc.  cit.,  sp.  3). 

1371  Des  causes  en  vertu  desquelles  les  phthiriases  peuvent  se  pro- 
duire  _  a.  Nous  sommes  loin,  bien  loin  ,  et,  -  qui  sait  ?  -  peut-être 
trou  loin  de  la  doctrine  d'Aristote  concernant  la  génération  spontanée 
des  doux  L'opinion  généralement  admise  aujourd'hui,  c  est  que  la  con- 
dition unique  constante,  absolue  pour  le  développement  des  phthn  ,ases 
é  le  transport  des  poux  eux-mêmes  ou  du  moins  des  lentes  d  un  indi- 
v  lu  à  l'autre.  Ainsi  voit-on  journellement,  en  effet,  les  poux  répara,  re 
et  se  multiplier  chez  un  sujet  qui  vient  d'être  directement  ou  indirecte- 
ment en  rapport  avec  des  gens  pouilleux.  Si  l'on  a  sur  soi  cette  vermine 
™  ! "Semplc,  pour  avoir  essuyé  le  contact  de  pareilles i  gens ,  pour 
Y,  e  servi  du  même  peigne,  avoir  couché  dans  les  mêmes  draps,  s  en  c 
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affublé  des  mêmes  liardes ,  elc.  Ce  sera  quelquefois  aussi,  et  voilà  qui 
nous  concerne  particulièrement  nous  autres  médecins,  ce  sera  pour 
avoir  imprudemment  pratiqué  sur  ces  gens-là  l'auscultation  immédiate. 
D'ordinaire,  c'est  par  suite  du  rapprochement  des  sexes  et  dans  la  lice 
des  amours  vulgivagues  que  se  contracte  la  phlbiriase  pubienne.  Mais 
pourtant  gardons-nous  d'imaginer  qu'il  n'en  puisse  jamais  être  autre- 
ment ,  et  qu'elle  n'ait  jamais  d'origine  innocente.  Il  n'est  que  trop  facile 
de  la  gagner  sur  des  lieux  d'aisances,  dans  des  draps  malpropres,  etc. 
A  l'époque  où  je  composai  ma  thèse  sur  Y  Hygiène  de  Vétudiant  en 
médecine,  voici  ce  que  j'observais  (p.  36)  à  l'égard  du  Pediculus  pu- 
bis :  »  Sa  communication  par  la  voie  de  l'observation  clinique  n'a  peul- 
a  être  jamais  eu  réellement  lieu  ,  bien  que  ce  soit ,  à  la  rigueur,  possi- 
»  ble.  »  Eh  bien  ,  en  effet ,  j'ai  connu ,  depuis ,  un  médecin  non  moins 
véridiquè  qu'intelligent,  et  sûr  d'avoir  été  atteint  de  cette  façon;  un 
ou  deux  insectes  passèrent ,  sans  doute ,  clans  sa  barbe  pendant  qu'il 
auscultait  un  malade,  et  formèrent  là,  à  son  insu,  sous  la  mâchoire, 
d'un  seul  côté  et  dans  un  foyer  circonscrit,  la  colonie  principale,  d'où 
ils  se  répandirent  ensuite  pour  se  montrer  çà  et  là  sur  tout  le  corps. 
Quoi  qu'il  en  soit,  au  surplus,  la  multiplication  des  poux  se  fait  avec  une 
rapidité  merveilleuse.  Il  résulte  des  observations  de  Leuwenhoek  et 
autres  hommes  de  la  même  autorité  qu'une  seule  femelle,  une  fois  fé- 
condée, peut,  dans  l'espace  de  deux  mois,  avoir  une  descendance  d'en- 
viron 8000  poux. 

B.  Est-ce  à  dire  que  la  génération  spontanée  des  poux  doive  être 
reléguée  au  nombre  des  choses  impossibles  et  chimériques  ?  Pour  mon 
compte  ,  je  n'oserais  répondre  décidément  ni  oui  ni  non.  Tout  ce  que 
je  me  permettrai  de  remarquer ,  c'est  qu'il  y  a  des  faits  qui  sont  bien 
difficiles  à  expliquer  suivant  la  règle  ordinaire  et  semblent  même  n'y 
pas  rentrer  du  tout.  Voici  ,  par  exemple,  ce  que  j'ai  vu  chez  une  de 
mes  nièces  :  Au  quinzième  jour  d'une  fièvre  typhoïde,  sa  tête  se  montra 
tout  à  coup  pleine  de  poux  ;  la  veille  encore  ,  je  n'avais  rien  aperçu  de 
ce  genre  :  et  avec  une  si  soudaine  apparition  de  la  phtliiriase  coïncida 
une  amélioration,  qui  ne  se  démentit  plus  et  qui  en  quelque  sorte  inau- 
gura le  retour  à  la  santé.  D'autres  que  moi  ont  observé  de  semblables 
faits.  Mais  ,  encore  un  coup  ,  je  n'ose  pas  conclure. 

(..  Encore  un  mot.  En  fait  de  causes  accessoires ,  mais  qui  ont  bien 
leur  rôle  et  leur  importance,  nous  devons  principalement  signaler  l'en- 
fance ,  le  sexe  féminin,  une  peau  velue,  et  la  malpropreté,  comme  les 
conditions  personnelles  les  plus  favorables  au  développement ,  et  à  un 
excès  de  développement  dos  phthiriases. 

1372.  Aperçu  symptomatoloyique.  — A.  Irritation  de  la  peau  :  dé- 
mangeaisons plus  ou  moins  vives  ,  parfois  atroces  et  poussées  à  tel  point 
que  le  patient  se  gratte  jusqu'au  sang  et  se  fait  d'horribles  égralignures. 
De  là  ,  d'opiniâtres  et  exténuantes  insomnies.  De  là,  aussi ,  le  dévelop- 
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pejïiefft  deutéropathiquo  de  maintes  maladies  cutanées,  crythème  (310- 
15)  ,  eczéma  (355-61)  ,  impétigo  (370-7),  hypertrophie  papulo-pru- 
rigineuse  (711-4),  etc.,  ou  bien  l'exagération  de  celles  qui  existaient 
déjà  depuis  plus  ou  moins  longtemps.  Voilà  ,  en  peu  de  mots,  toute  la 
symptomatologie  de  la  phthiriase. 

B.  Maintenant ,  admettrons-nous  que  la  phthiriase  puisse  jamais  être 
par  elle-même  un  cas  mortel?  ses  souffrances  et  ses  insomnies  peuvent- 
elles  aller  jusque-là  ?  Que  penser  de  ces  vieilles  histoires  d'Alcman  ,  de 
Phérécyde,  de  Sylla,  d'Hérode ,  de  Philippe  II,  etc.,  tous  morts,  ra- 
conte-t-on,  de  maladie  pédiculaire?  Il  est  à  croire  ,  assurément,  que 
chez  ces  illustres  personnages  ,  la  phthiriase  du  tronc  et  des  membres, 
opiniâtrément  persistante  parce  qu'elle  était  mal  combattue,  ne  fut  que 
l'accompagnement  accidentel  de  quelque  maladie  interne  très  grave  , 
que  d'ignorans  médecins  méconnurent ,  ou  dont,  après  tout,  le  dia- 
gnostic échappait  absolument  à  la  science  de  l'époque. 

1373.  Thérapeutique.  —  A.  A  la  rigueur ,  je  pourrais  me  borner  à 
rappeler  le  peu  que  j'ai  dit  en  fait  de  médicamentation  antipécliculaire 
dans  mon  essai  de  thérapeutique  générale  (132.  A.  «.) ,  et  à  y  renvoyer 
nos  lecteurs.  C'était  peu,  assurément  ;  mais  c'était  l'essentiel.  Oui ,  en- 
core un  coup ,  l'onguent  gris  ou  quelque  autre  pommade  mercurielle , 
voilà  qui  suffit  pour  anéantir  toute  phthiriase.  Une  seule  onction  fait 
immédiatement  périr  tous  les  poux.  Mais  il  est  bon  de  savoir  que  les 
lentes  peuvent  fort  bien  échappera  l'action  du  médicament  parasilicide. 
Il  faut  donc  veiller  à  ce  que  les  cheveux,  les  poils  ou  les  vêtemens  en 
soient  entièrement  purgés.  Que  la  tête  soit  peignée  et  brossée  avec  soin. 
Que  le  corps  entier  soit  plongé  dans  le  bain,  et  bien  savonné,  surtout 
aux  régions  poilues.  Que  les  vêtemens  soient  bien  nettoyés ,  mis  à  la 
lessive,  ou  bien  exposés  à  la  vapeur  du  soufre  ou  du  mercure.  Au  be- 
soin ,  de  nouvelles  onctions  feront  justice  de  la  réapparition  de  quel- 
ques poux,  nés  de  lentes  épargnées  et  restées  intactes  au  milieu  de 
l'extermination  générale.  De  celte  façon  ,  le  succès  est  infaillible.  JNous 
n'ignorons  pas  qu'on  a  reproché  aux  onctions  mercurielles  d'être  dan- 
gereuses ,  surtout  pour  la  tendre  et  délicate  organisation  de  l'enfance. 
Lorry  ,  entre  autres,  nous  rapporte  des  observations  d'accidens  graves 
qui  se  sont  produits  à  la  suite  de  cette  médication  pour  la  phihiriase  du 
cuir  chevelu,  op.  cit.  (292),  p.  580-1.  Et,  après  tout,  nous  sommes 
loin  de  ne  pas  ajouter  foi  à  ceux  qui  nous  disent  que,  chez  des  enfans, 
l'emploi  de  l'onguent  gris ,  comme  antipécliculaire  ,  a  entraîné  le  coma, 
les  convulsions,  etc.  Mais,  sans  aucun  doute,  c'était  là  le  fait  d'un  em- 
ploi excessif  et  imprudemment  exagéré  du  médicament.  M.  Rayer  (Mal. 
de  la  peau  ,  t.  IT  ,  p.  181)  déclare  avoir  plusieurs  fois  mis  en  usage  ce 
moyen  ,  toujours  avec  succès  et  sans  inconvénient.  Et  moi  aussi,  pour 
mon  compte  ,  je  puis  en  dire  autant. 

ij.  Mais,  outre  les  onctions  mercurielles ,  il  est  encore  bien  d'autres 
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moyens  île  niédicamentation  anlipédiculairc  ;  cl  je  croisa  propos  de  si- 
gnaler les  meilleurs  ou  du  moins  les  plus  vantés  d'entre  eux.  Mention- 
nons donc:!0  la  poudre  des  graines  de  slaphisaigre ,  ce  remède  si 
fort  eu  honneur  dans  l'antiquité;  2°  la  poudre  de  cévadille  (poudre  pré- 
parée avec  les  capsules  et  les  graines  du  Veratrum  sabadilla  ),  dite  au- 
trefois poudre  de  capucin,  tant  la  phthiriase  passait  pour  être  familière 
et  comme  endémique  parmi  les  moines  des  ordres  mendians;  3°  la  dé- 
coction des  feuilles  de  tabac  ,  mise  à  l'épreuve  et  fort  louée  par  Lorry 
[toc.  cit.,  p.  580)  ;  k°  les  lotions  et  les  pommades  dont  le  foie  de  soufre 
ou  les  carbonates  alcalins  sont  la  base  ;  5°  l'alcool  camphré  ;  6°  l'essence 
de  térébenthine;  7°  la  coque  du  Levant;  8°  les  bains  hydrosulfureux  et 
ceux  de  chlorure  mercurique,  particulièrement  pour  l;i  phthiriase  géné- 
rale du  tronc  et  des  membres;  9°  enfin  ,  la  décoction  de  petite  centau- 
rée, la  poudre  des  graines  de  persil  ou  de  pied-d'alouette,  etc.,  etc., 
toutes  recettes  qui  ont  eu  aussi  leurs  prôneurs,  mais  dont  je  ne  prétends 
pas  garantir  les  vertus. 

ARTICLE  IV. 

GALE. 

(Modem.  —  Galla,  en  basse  latinité.  —  Au  xvuc  siècle,  et  même  encore  au 
milieu  du  xviue,  nos  lexicographes  écrivaient  Galle.) 

1374.  Bibliographie.  —  (292.)  — Aristote.  —  Dans  ses  Problèmes 
(IT'.sÇ/ouaTot).  Sect.  vil,  probl.  8.  — •  Énonce  formellement  la  pro- 
priété contagieuse  de  la  maladie  cutanée  appelée  ^wpa. 

Galien.  —  Dans  le  Traité  des  différences  du  pouls,  liv.  IV,  chap.  Ier. 
Et  dans  le  Traité  de  la  différence  des  fièvres,  liv.  Ier,  chap.  m. 
—  Fait  également  mention  de  la  susdite  contagion. 

RABELAIS.  —  (Pantagruel)  Livre  II,  chap.  i,  où  l'auteur  nomme  , 
entre  autres  personnages  de  la  longue  et  bouffonne  généalogie  de 
Pantagruel ,  «  Enay  ,  qui  fut  très  expert  en  matière  de  ouster  les 
«  cirons  des  mains.  »  —  Livre  III,  chap.  xxv  ,  où  Panurge  dit  à 
HerTrippa  (nom  sous  lequel  les  commentateurs  s'accordent  à  re- 
connaître le  fameux  Agrippa,  qui  fut  quelque  temps  le  médecin  et 
l'astrologue  de  la  mère  de  François  Ier  )  :  —  «  Mais  dond  me  vient 
»  ce  ciron  ici  entre  <  es  deux  doigts?  >.  —  Ces  passages  prouvent- 
ils  que.  déjà  au  xvr  siècle,  l'existence  des  cirons  de  la  gale  n'était 
pas  chose  inconnue  ? 

Henri  Etienne.  — {TheWiïW  grœcœ  linguœ.  1572,  cinq  volumes 
in-folio).  —  T.  V,  p.  328.  Article  Axo^.  — -  Nom  sous  lequel 
Aristoie,  (Hist.  des  animaux,  liv.  V,  chap.  xxxn),  mentionne  les 
mites  de  la  vieille  cire  (les  cirons  proprement  dits  ).  Nom  donné 
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aussi  aux  miles  du  fromage.  Et ,  ajoute  fleuri  Etienne,  «  quel- 
»  ques  uns  appellent  aussi  Axapt  I'animalcule  qui  naît  dans 

»  LA  PEAU  DE  L'HOMME  ET  Y  PRODUIT  DE  GRANDES  DÉMANGEAI' 
»  SONS.  » 

AVillis.  —  (Pharmaceutice  rutiunulis).  Secl.  m,  cap.  6,  Depsorâ, 
sine  scabie  cum,  pruritu.  —  Sans  séparer  assez  nettement  la  vraie 
gale  d'avec  les  autres  exanthèmes  prurigineux  d'apparence  sembla- 
ble, sans  avoir  la  moindre  idée  de  l'existence  des  cirons  de  la  peau, 
Willis  me  paraît  être  le  premier  qui  ait  à  la  fois  proclamé  haute- 
ment :  1°  le  rôle  important  et  pour  ainsi  dire  indispensable  de  la 
contagion  dans  la  production  de  celte  m;iladie-là  ;  2"  l'absolue  né- 
cessité cl  la  suffisante  puissance  d'un  traitement  externe  par  le  sou- 
fre ou  le  mercure. 
BONOMI.  Epistolache  contiene  osservazioni  intoraoci  pellicelli  chl 
corpo  umano.  Florence,  1687,  in-4°.  —  Lettre  écrite  à  l'illustre 
Redi  sur  le  ciron  de  la  gale.  —  Réimprimée  dans  le  tome  II  des 
Opère  di  Redi  ^Venise,  1712,  trois  vol.  in-8"). 
GOULARD.  —  (  Traité  sur  les  effets  des  préparations  de  plomb.  Pe- 
zenas,  1760,  in-12.)  Chap.  VIII,  De  la  gale.  -  Traitement  par 
l'eau  végéto- minérale.  Son  efficacité  prouvée  par  des  milliers  de 
cures  authentiquement  certifiées. 
SAUVAGES.  —  {Nosol.  mcth.).  —  Class.  X,  gen.  xxvili,  Scabies. 
MORGAGNI.  —  {De  sed.  et  cents,  morbor.)  Epist.  LV,  n.  /i-9,  — 
Cite  Avenzoar  comme  le  premier  auteur  qui  ait  signalé  l'exis- 
tence des  cirons  de  la  peau.  Déclare  avoir  lui-même  vu  ces  in- 
sectes dans  un  cas  de  gale  survenue  à  une  grande  dame.  Et  n'en 
continue  pas  moins  ,  ainsi  que  les  anciens,  à  confondre,  sous  le 
nom  de  Scabies,  ces  cas-là  et  bien  d'autres  exanthèmes  pruri- 
gineux auxquels ,  comme  il  le  veut  lui-même,  une  telle  vermine 
est  étrangère. 

J.-P.  Frank.  —  [De  curandis  honmium  morbis  epitome).  LiD.  IV, 
De  impetiginibus,  ord.  II,  Jmpetiginesdepascentes,  gen.iv,  Psora. 

—  Là,  dès  la  fin  même  du  siècle  dernier,  Jean-Pierre  Frank  tra- 
çait une  bonne  et  judicieuse  histoire  de  la  vraie  gale,  bien  et  dû- 
ment envisagée  comme  étant  produite  parla  présence  d'une  espèce 
particulière  de  ciron. 

FOURNIER.  —  (Dans  le  Dict.  des  se  méd. ,  —  t.  XVIII,  p.  177-253.) 

—  Art.  Gale. 

Joseph  Frank.  —  {Prax.med.  universœ prœcepta.  —  T.  VI ,  De 
morbis  cutis  chronicis).  Cap.  XV,  De  psora. 

ALRIN  GRAS.  Becherches  sur  l'acarus  ,  ou  sarcopte  de  la  gale  de 
l'homme.  Paris,  1834,  in-8". 

AimÉ.  Considérations  générales  sur  la  gale  et  V insecte  qui  la  pro- 
duit. Th.  inaug.  Paris,  1836,  n"  00. 
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Biett.  —  (Dans  le  Répert.,  ~  t.  XIII,  p.  535-67).  —  Art.  Gale. 
—  Avec  un  très  intéressant  appendice  historique  et  bibliographi- 
que (p.  567-84),  par  M.  Dezeimeris. 

Ach.  Riciiabd.  —  [Élêm.  d'hist.  nat.  méd.  Zoologie).  Classe  des 
Arachnides,  2"  ordre,  A.  trachéennes.  —  Sarcopte  de  la  gale  (Sar- 
coptes scabiei  Latreille). 

Gibert.  Considérations  théoriques  et  pratiques  sur  la  gale.  (Dans  le 
Journ.  desconn.  méd.-chù\,  juillet  1845). 

Bourguignon.  Recherches  entomologiques  et  pathologiques  sur  la 
gale  de  ï homme.  (Dans  la  Rev.  méd.,  décembre  1846  et  janvier 
1847).  —  Avec  un  Rapport  de  M.  Léveillé  à  la  Société  M  méde- 
cine de  Paris,  sur  ce  mémoire  de  M.  Bourguignon. 

1375.  Définition.  —  Exanthème  de  forme  essentiellement  vésicu- 
leuse  (45.  D.  c.  3"),  de  nature  éminemment  contagieuse,  et  qui  est  pro- 
duit par  la  présence  de  cirons  d'une  espèce  particulière. 

1376.  Êtymologie.—A.  Ga.Ua,  en  bonne  latinité,  désignait  la  noix 
de  galle  et  peut-être  aussi  toutes  les  autres  excroissances  semblables  que 
tant  de  végétaux,  outre  le  Quercus  infectoria ,  peuvent  présenter  par 
suite  de  la  piqûre  de  quelque  insecte.  De  là  ,  disent  quelques-uns,  le 
moyen  âge  a  pu  fort  naturellement  détourner  le  mot  pour  la  désigna- 
lion  d'élevures  cutanées,  et  surtout  d'élevures  causées  par  de  petits°ani- 
inaas,  par  des  cirons,  dont,  assurément,  dès  ce  temps-là,  plusieurs 
médecins  eurent  la  connaissance,  depuis  oubliée  et  perdue. 

B.  Mais,  selon  d'autres  étyinologistes,  Callus  est  le  mot  latin  d'où 
notre  terme  de  gale  a  tiré  réellement  origine.  Calla  et  puis  Galla  dans 
la  Iammé  barbare,  puis  enfin  Galle  dans  le  vieux  français,  voilà  ,  à  ce 
qu'ils  prétendent,  les  phases  successives  et  évidentes  de  cette  filiation 
Et,  quant  au  point  de  vue  sous  lequel  l'acception  du  terme  se  trouve 
ainsi  naturelle  et  légitime,  il  est  clair  qu'une  peau  galeuse  est  une  peau 
rude,  apre,  souvent  couverte  de  squames  et  de  croûtes  et ,  pour  ainsi 
dire,  calleuse,  surioilt  dans  les  gales  invétérées. 

1377.  Synonymie.  -  A.  YÛP«  des  Grecs.  -1  Scabies  des  Latins  - 
\o.la  les  noms  sous  lesquels  l'antiquité  connut  et  désigna,  nous  ne  vou- 
lons pas  le  nier,  la  gale,  la  vraie  gale,  la  gale  contagieuse ,  mais  sans  la 
distinguer  suffisamment ,  formellement,  spécifiquement  d'avec  d'autres 
exanthèmes  prurigineux  d'une  tout  autre  nature. 

B-  Rogne  :  trhialement,  pour  signaler  avec  un  sentiment  de  mépris 
et  d  horreur  la  gale  invétérée.  '  ' 

1378.  Aperçu  historique.  -  A.  Que  la  gale  soit  une  maladie  des 
plus  anciennes  dans  le  monde ,  et  que  notre  espèce  y  ait  été  sujette  do 
emps  immémorial;  c'est  ce  que  nous  sommes  des  premiers  à  reconnaî'- 
ire  et  a  profer  b.en  haut.  Mais,  encore  un  coup,  l'antiquité  ne  sut 
pas  la  d,sl,nguer  clairement  et  complètement.  Tout  en  ayant  très  hier 
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vu  la  contagion  de  h  gale,  tout  en  l'ayant  très  bien  proclamée,  notam- 
ment par  la  voix  d'Arislote  et  de  Galien  ,  l'antiquité  toutefois  ne  se  fit 
pas  une  idée  nette  et  précise  de  cette  maladie  ,  qui  restait  alors  confon- 
due avec  divers  exanthèmes  non  contagieux.  Celse  prétend  bien  ,  il  est 
vrai,  poser  et  décrire,  sous  le  nom  de  Scabies  (  Lib.  V,  c.  il ,  sect.  lû  , 
—  16°) ,  une  maladie  cutanée  entièrement  à  part.  Mais,  quoi  qu'en  dise 
mon  savant  ami  M.  Dezeimeris,  nous  ne  saurions,  dans  celte  description, 
où,  par  parenthèse,  il  n'est  pas  fait  mention  de  la  contagion,  reconnaître 
une  esquisse  dermatographique  et  symptomatologique  de  la  gale;  nous 
y  reconnaîtrions  plutôt,  avec  certains  dermatologues  d'une  grande  au- 
torité, le  lichen  agrius  (378.).  Toujours  est-il ,  surtout,  que  l'idée  de 
n'y  voir  que  la  gale,  rien  que  la  gale,  ni  plus  ni  moins,  me  paraît  une 
thèse  insoutenable.  Mais,  dira-t-on,  Celse  recommande  contre  celte  ma- 
ladie le  soufre,  le  natron  (nitram  des  anciens,  carbonate  de  soude),  le 
goudron,  etc.,  etc.  ;  toutes  substances  assurément  acaro-toxiques  et 
bien  faites  pour  guérir  les  galeux.  Oui,  sans  aucun  doute.  Mais,  en  vé- 
rité, est-ce  bien  connaître  la  gale  que  de  prescrire  indistinctement  une 
médicamentalion  antipsorique  aux  galeux  et  aux  sujets  affectés  de  quel- 
que autre  exanthème  prurigineux?  De  cette  façon,  les  galeux  guériront 
infailliblement  et  en  peu  de  temps;  les  autres,  s'il  plaît  à  Dieu  et  quand 
il  lui  plaira.  Eh  bien  ,  la  médecine  de  Celse  ne  me  paraît  pas  avoir  été 
plus  savante  que  cela.  Et ,  après  tout,  quoi  de  moins  surprenant  ?  quoi 
de  plus  naturel ,  puisque  la  confusion  nosographique  et  thérapeutique 
dont  il  s'agit  régna  si  longtemps  encore  dans  la  science,  et  qu'encore  au 
XVIIe  et  au  xvmc  siècle  elle  entacha  les  écrits,  et ,  par  conséquent  aussi, 
la  pratique  des  pathologistes  les  plus  éminens?  Ainsi  Whïis,  Morgagni, 
Sauvages,  Lorry,  etc.,  etc.,  ont-ils  mêlé  à  l'histoire  de  la  vraie  gale  la 
considération  de  prétendues  gales  épidémiques,  de  prétendues  gales  cri- 
tiques, de  prétendues  gales  rentrées,  etc.,  surcharge  illégitime  du  sujet 
en  question,  et  source  d'idées  fausses.  A  vrai  dire,  c'est  aux  auteurs  du 
xix«  siècle  qu'il  faut  que  nous  arrivions  pour  voir  enfin  la  gale,  la  vraie 
gale  bien  et  dûment  distinguée,  fidèlement  décrite,  envisagée  philoso- 
phiquement et  sans  l'impur  alliage  de  préjugés  erronés  et  chimériques. 
Alibert,  par  exemple,  et  c'est  là  un  de  ses  plus  solides  mérites,  a  mieux 
apprécié,  mieux  signalé  qu'aucun  de  ses  devanciers,  les  traits  caracté- 
ristiques qui  différencient  la  gale  d'avec  ce  qu'il  appelle  leprungo,  notre 
hypertrophie  papulo-prurigineuse  de  la  peau  (711.)  ,  espèce  nosogra- 
phique dès  lors  reconnue  par  tout  le  monde  pour  être  une  espèce  a  par  , 
et  dès  lors  irrévocablement  acquise  à  la  science.  Biett,  dans  un  article 
du  Dict.  de  méd.  en  vingt  et  un  vol. ,  article  depuis  reproduit  a  fort  peu 
de  changement  près  par  le  ftépemiïe,  a  tracé,  et  H  fut,  je  croîs  le 
premier,  une  description  parfaite  de  la  gale  ,  une  description  au 
exacte  et  aussi  complète  que  possible ,  en  ce  qui  concerne  du  moins 
les  apparences  purement  dermatographiques,  et  indépendamment  de  la 
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connaissance  du  ciron  auquel  est  due  l'existence  de  cette  maladie. 

B.  Quant  à  ce  qui  regarde  l'historique  de  cet  insectc-là,  le  plus  an- 
cien auteur  où  nous  puissions  retrouver  quelque  mention  de  ce  parasite 
quasi  imperceptible  delà  peau  humaine,  c'est  l'Arabe  Avenzoar, qui, au 
xuc  siècle,  comme' on  sait,  pratiqua  si  glorieusement  la  médecine' en 
Espagne  et  au  Maroc.  Mais,  depuis  lors  et  jusqu'à  la  fin  du  xvnc  siècle, 
silence  complet  là-dessus  chez  tous  les  maîtres  de  l'art.  Guy  de  Chau- 
liac,  Fernel.  Ambroisc  Paré,  Bâillon,  Sennerl,  Willis  n'en  disent  pas  un 
mot,  pas  un  seul  mot.  Et  pourtant ,  à  en  juger  du  moins  d'après  deux 
passages  de  Rabelais,  ce  bouffon  aussi  merveilleusement  savant  que  spi- 
rituel, et  qui  fut  médecin  avant  d'être  curé,  il  est  à  croire  que  la  con- 
naissance des  cirons  de  la  gale  ne  s'était  pas  complètement  perdue.  Si 
elle  n'était  pas  devenue  une  vérité  classique,  si  elle  n'avait  pas  pris  rang 
et  acquis  force  de  loi  parmi  les  dogmes  de  la  science  officielle,  elle  avait 
du,  sans  aucun  doute,  se  maintenir  et  se  perpétuer  par  voie  de  tradition 
populaire  dans  les  plus  bas  étages  de  l'ordre  social,  notamment  parmi 
les  grandes  réunions  de  forçats,  de  truands ,  de  gens  malpropres  et  mi- 
sérables. Au  milieu  d'un  ramas  de  galeux  ,  comment  ne  s'en  serait-il 
pas  toujours  trouvé  quelques-uns  qui,  avec  de  bons  veux  ,  aperçussent 
très  bien  et  pour  ainsi  dire  nécessairement  les  cirons  des  mains  galeuses 
et  devinssent  très  experts  à  les  ôter  ,  à  les  prendre  sur  la  pointe  d'une 
aiguille?  Que  nous  semblera-t-il  même  de  plus  probable  sur  la  question 
de  savoir  si  Avenzoar  avait  lui-même  découvert  la  chose ,  ou  s'il  n'en  a 
parie  et  très  peu  ,  très  brièvement  parlé  ,  que  pour  l'avoir  apprise  de 
pareilles  gens  ?  G  est  par  les  galeux  du  bagne  de  Li vourne,  que ,  vers  la 
fin  du  xvir  siècle ,  l'apothicaire  Cestoni  fut  instruit  à  retrouver  le  ciron 
de  Ja  gale  :  de  la,  ses  savantes  observations  publiées  sous  le  nom  du  mé- 
dec.n  Bonom.  et  dans  la  forme  d'une  lettre  à  l'illustre  Redi  en 
voyant  les  femmes  du  bas  peuple  de  la  Corse  opérer  dexlrement  ('"ex- 
traction de  1  insecte  morbifique  du  fond  de  son  sillon  juxla-vésiculaire 
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l'impulsion  une  fois  donnée  par  M.  Renucci,  combien  Paris  n'a-t-il  pas 
vu  d'observateurs  se  metlre  à  l'œuvre;  qui  pour  la  simple  et  modeste 
tâche  d'apercevoir  et  d'enlever  les  cirons  ;  qui  pour  les  examiner  et  les 
décrire  minutieusement  à  l'aide  de  la  loupe  et  du  microscope;  qui, 
enfin,  comme  mon  ami  M.  Aubé,  pour  épier  leurs  allures  et  leurs 
mœurs!  Aujourd'hui,  donc,  l'existence  des  rirons  de  la  «aie  est  un  fait 
hors  de  toute  contestation,  un  fait  passé  à  l'état  de  vérité  classique.  El, 
quoique  certains  esprits  singuliers  en  méconnaissent  encore  l'impor- 
tance ,  et  fassent  maintes  objections  sophistiques  contre  l'évidence  du 
rôle  essentiel  de  l'insecte  dans  le  développement  et  la  persistance  de  la 
maladie,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  ce  point  d'entomologie  patholo- 
gique ne  retombera  plus  dans  l'oubli;  qu'il  ne  pourra  plus  être  obscurci 
et  étouffé  dans  les  ténèbres  des  vieilles  erreurs  de  la  médecine. 

1379.  Êtiologie.  —  A.  Le  ciron  de  la  gale  (Acanis  scabiei  de  Linné 
et  de  De  Géer)  appartient  à  la  classe  des  Arachnides,  ordre  des  Ara- 
chnides trachéennes,  famille  des  Holètres,  tribu  des  Acaridcs,  tribu  que 
constitue  tout  entière  le  seul  genre  linnéen  Acarus  ,  aujourd'hui  par- 
tagé en  plusieurs  genres.  Et  auquel  de  ces  genres  appartient-il?  C'est 
au  genre  Sarcoptes  (suivant  la  classification  eniomologique  de  Latreille). 
Et  hâtons-nous  de  le  dire,  le  Sarcopte  qui  constitue  la  gale  chez  l'homme 
est  une  espèce  entièrement  à  part  (Sarcoptes  hominis);  ce  sont  d'autres 
espèces  de  Sarcopte,  peu  différentes  de  celle-la,  il  est  vrai,  mais  enfin 
plus  ou  moins  différentes  sous  le  rapport  du  volume  et  de  la  structure  , 
qui  ont  été  trouvées  chez  les  animaux  ,  chez  le  chien,  le  chameau  ,  le 
phascolome,  etc.  Il  en  est  de  cela  comme  à  l'endroit  des  poux  :  les  poux 
de  l'homme  ne  sont-ils  pas  tout  autres  que  ceux  du  bœuf,  de  l'âne,  etc.  ? 
Quoi  qu'il  en  soit,  le  sarcopte  de  l'homme  est  la  seule  espèce  qui  ait 
été  jusqu'ici  soigneusement  observée ,  minutieusement  décrite.  Je  me 
bornerai  à  rappeler  ici  :  \"  que  celle  arachnide  parasite,  à  peine  grosse 
comme  la  tête  du  plus  fin  camion,  et  presque  totalement  blanche  ,  j  al- 
lais même  dire  incolore,  échappe  et  doit  échapper  en  général  à  la  vue  ; 
2»  que  cependant  elle  est  visible  à  l'œil  nu,  visible  dans  son  terrier  sous- 
épidermique  pour  qui  sait  la  chercher  et  la  regarder  où  elle  est,  visible 
pour  tout  le  monde  une  fois  extraite  et  isolément  exposée  sur  une  lame 
de  verre  ,  sur  l'ongle,  etc.  ;  3"  que  ,  vue  à  la  loupe  ,  elle  offre  dans  sa 
configuration  générale  une  sorte  de  ressemblance  avec  la  tortue; 
/, .■■  qu'elle  se  montre  douée  d'une  consistance  assez  coriace  pour  faire 
entendre,  sous  l'ongle  qui  l'écrase,  un  petit  craquement;  5"  qu  elle  ha- 
bile non  pas  dans  les  vésicules  où  on  ne  la  rencontre  que  très  rarement 
et  par  exception,  mais  à  côté,  de  ces  vésicules,  ei  au  bout  d'une  sorte  de 
sillon  sous-épidermique  qui  en  pari  et  qu'elle  s'est  elle-même  creuse 
comme  en  fuvant  loin  de  là  ;  6"  qu'elle  paraît  être  un  animal  nocturne, 
qui,  comme  l'a  punaise,  comme  la  smaridie  des  moineaux,  etc.  se :  nuu 
,  oi  à  la  lumière  du  jour,  et  ne  se  mot  guère  en  act.v.lé  qu  à  la  faveui 
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des  ténèbres,  ainsi  que  l'a  ingénieusement  démontré  M.  Aubé;  7"  enfin, 
qu'on  ne  sait  pas  du  tout  s'il  y  a  ou  non  deux  sexes  parmi  celte  espèce 
d'aniiuaux-là ,  mais  que  certains  observateurs  assurent  en  avoir  aperçu 
quelques-uns  en  train  de  pondre.  Pour  de  plus  amples  détails  sur  l'ana- 
tomie  et  la  physiologie  du  sarcopte  humain,  je  renvoie  aux  Traités  d'en- 
tomologie et  surtout  aux  Monographies. 

B.  Voici  succinctement  les  preuves  qui  démontrent  que  le  sarcopte 
est  réellement  la  cause  déterminante  de  la  gale. 

«.  Premièrement,  présence  constante  des  sarcoptes  chez  les  galeux; 
du  moins,  tant  qu'une  médicamentalion  acaro-toxique  n'a  pas  été  com- 
mencée. Ces  insectes  ne  manquent  jamais  d'être  découverts  par  une 
personne  experte.  Et  ce  n'est  pas  seulement  sur  les  mains  qu'on  peut 
les  rencontrer,  mais  encore  partout  ailleurs.  M.  Aubé,  entre  autres, 
homme  aussi  véridique  que  profondément  versé  dans  les  observations 
entomologiques,  nous  rapporte  qu'en  examinant,  par  exemple,  le  ventre 
des  malades,  il  a  trouvé  là  des  sarcoptes,  tout  aussi  bien  qu'entre  les 
doigts. 

g.  Deuxièmement,  contagion  de  la  gale,  mais  à  condition  d'un  mode 
visible  de  contact  (96.  A.  «.  6.).  Condition  sine  quâ  non.  Jamais  la  gale 
ne  se  transmet  par  voie  de  contagion  invisible  et  à  distance,  si  peu  d'es- 
pace qu'il  y  ait  de  laissé  entre  un  individu  sain  et  un  galeux.  Pour  ga- 
gner celte  maladie  ,  il  faut,  par  exemple,  loucher  la  main  d'un  galeux , 
ou,  mieux  encore,  la  tenir,  l'étreindre,  la  caresser  ;  il  faut,  et  c'est  là  le 
cas  le  plus  commun  de  réalisation  d'une  telle  contagion  ,  coucher  côle  à 
côte  d'un  galeux  ;  il  faut  s'affubler  des  hardes  qu'un  galeux  a  portées  ; 
bref,  il  faut  cela,  ou  tout  autre  rapport  analogue.  A  cet  égard,  je  ne  crois 
pas  hors  de  propos  de  remarquer  que,  tout  compte  fait,  selon  une  éva- 
luation fort  plausible  de  M.  Aubé,  la  fréquence  des  cas  dans  lesquels  on 
contracte  la  gale  par  suite  d'une  imprudente  communauté  de  lit,  relati- 
vement à  ceux  dans  lesquels  on  la  contracte  pour  avoir  été  en  contact , 
de  jour,  avec  les  vêtemens  ou  même  avec  la  peau  d'un  galeux,  paraît 
devoir  être  approximativement  formulée  comme  étant  vingt  fois  plus 
forte  :  ce  qui,  d'ailleurs,  s'explique  très  bien  par  les  mœurs  nocturnes 
du  sarcopte.  Notons,  enfin,  qu'il  faut  même,  en  général,  pour  la  trans- 
mission de  la  gale,  un  contact  d'une  certaine  durée  ;  il  n'est  pas  impos- 
sible, mais  il  est  rare  qu'un  contact  de  peu  d'instans  suffise  à  communi- 
quer le  mal. 

y.  Troisièmement,  production  expérimentale  de  la  gale  par  l'appli- 
cation du  sarcopte  sur  une  peau  saine.  C'est  ce  que  Galès  autrefois  , 
c'est  ce  que,  de  nos  jours  ,  M.  Albin  Gras  et  M.  Aubé  ont  éprouvé  et 
vu  sur  eux-mêmes.  Pour  cela  ,  que  faisaient-ils?  Ils  prenaient  le  sar- 
copte, rappliquaient  vivant  et  grouillant  à  leur  propre  bras,  l'emprison- 
naient là  sous  un  verre  de  montre  fixé  à  l'aide  de  bandelelles  agglulina- 
tives;  ils  ressemaient  tout  aussitôt  de  la  démangeaison  ,  puis  au  bout  de 
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quelques  heures  ils  trouvaient  la  vésicule  scabieuse  bel  et  bien  dévelop- 
pée et  l'animalcule  établi  dans  le  sillon  juxta-vésiculaire.  Ce  n'était  là, 
bien  entendu,  qu'un  faible  commencement  de  gale,  mais  un  commence- 
ment très  bien  caractérisé  et  qui,  certainement,  n'eût  pas  manqué  ,  sans 
l'intervention  de  la  térébenthine  ou  de  quelque  autre  substance  acaro- 
toxique,  de  s'étendre  et  de  s'accroître  progressivement  et  d'avoir,  en  un 
mot,  son  plein  et  entier  effet. 

S.  Quatrièmement,  impossibilité  de  communiquer  la  gale  par  l'ino- 
culation de  la  sérosité  des  vésicules.  Impossibilité  déjà  constatée  au- 
trefois par  les  expériences  de  M.  Lugol  et  de  son  élève  Mouronval ,  et, 
dans  ces  derniers  temps  encore,  par  celles  de  M.  Albin  Gras.  Or,  si  les 
premiers  expérimentateurs ,  dans  leur  ignorance  ou  leur  incrédulité  à 
l'égard  du  sarcopte,  ont  été  conduits  à  regarder  ta  contagion  de  la  gale 
comme  un  mystère  inexplicable  ,  et  peut-être  même  sujet  à  la  contro- 
verse et  au  doute,  une  pareille  conclusion  ne  nous  paraît,  pas  plus  qu'à 
M.  Albin  Gras  ,  avoir  droit  de  se  maintenir,  aujourd'hui  surtout  qu'il 
n'est  plus  du  tout  permis  de  rejeter  le  sarcopte  au  nombre  des  animaux 
fabuleux. 

E.  Cinquièmement ,  nature  exclusivement  cutanée  et  même  super fi- 
riclle  de  la  gale  :  maladie  immonde  ,  ignoble  ,  honteuse  ,  mais  qui  se 
concilie  fort  bien  avec  un  état  parfait  de  tout  l'intérieur  de  l'économie; 
maladie  qui  peut  durer  des  années,  des  lustres,  voire  même  toute  une 
vie  d'homme,  sans  gravement  compromettre  la  santé  ,  comme  cela  se 
voit  parmi  certaines  populations  misérables  ,  sales,  et  fort  arriérées  en 
civilisation. 

Ç.  Sixièmement,  rapidité  constante  de  la  guérison  par  une  médica- 
mentation  acaro-toxique.  Voir  ci-après  le  numéro  thérapeutique. 

n.  Septièmement ,  enfin,  possibilité  de  la  guérison  par  lû  simplr 
•  rlraction  de  tous  les  sarcoptes.  C'est  ce  que  M.  Renucci  a  déclaré 
avoir  fait  exécuter  une  fois  sous  ses  yeux  ,  chez  un  enfant ,  et  avec  un 
plein  succès.  Absolument  de  la  même  manière  qu'il  m'est  arrivé ,  dans 
le  cours  de  ma  pratique ,  de  délivrer  quelques  gens  de  phthiriase  pu- 
bienne sans  médicamentation  parasiticide ,  mais  en  faisant  extraire  une 

à  une  bêtes  et  lentes. 

Méditez  donc,  lecteur,  toutes  les  raisons  qui  précèdent ,  et  tirez  vous- 
même  la  conclusion,  Ne  voyez-vous  pas  là  une  analogie  des  plus  frap- 
pantes et  des  plus  complètes  avec  les  cas  où  la  peau  est  occupée  par 
d'autres  parasites  .  tc!s<|ue  les  poux  ?  - 

C.  Le  développement  de  la  gale  par  contagion  :  voilà  re  que  nous 
voyons  arriver  journellement.  Mais  est-ce  donc  à  dire  que  le  déve- 
loppement ne  s'en  fasse  jamais  autrement  et  en  dehors  de  celte  condi- 
tion-là ?  Non  pas,  certes.  Et  quani  à  nous,  qui  croyons  à  la  génération 
spontanée  de  maintes  espèces  des  degrés  inférieurs  <lu  règne  organique, 
et  qui  ne  répugnons  pas  absolument  à  admettre  pour  le  compte  des 
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poux,  par  exemple  ,  la  réalité  d'un  semblable  phénomène  ,  à  Dieu  ne 
plaise  que  nous  nous  inscrivions  en  faux  contre  la  possibilité  delà  gé- 
nération spontanée  des  sarcoptes  !  Mais  toujours  est-il,  je  dois  le  dire, 
qu'on  ne  saurait  trouver  dans  les  annales  de  l'art  aucun  fait  authentique 
de  cette  sorte. 

D.  Il  importe  de  remarquer  que  certaines  professions  font  obstacle 
au  développement  de  la  gale,  et  constituent  à  cet  égard  une  exemption 
plus  ou  moins  complète.  Les  vidangeurs  et  les  égoutiers,  par  exemple, 
jouissent  d'une  immunité  absolue,  à  raison,  évidemment,  des  exhalai- 
sons ammoniacales  et  hydrosulfureuses  au  milieu  desquelles  ils  travail- 
lent, et  qui  ne  peuvent  qu'être  mortelles  à  la  frêle  existence  du  sarcopte. 
Les  teinturiers  et  autres  ouvriers  qui  plongent  sans  cesse  leurs  mains 
dans  l'eau  très  chaude  et  plus  ou  moins  chargée  de  matières  acides, 
alcalines,  acres  ,  ne  les  voient  jamais  atteintes  par  la  gale;  ils  les  ont 
tout  à  fait  inaccessibles  à  ce  mal ,  ce  qui  est  une  chance  de  moins  pour 
le  contracter  sur  le  reste  du  corps. 

E.  Il  paraît  démontré  que  la  gale  peut  fort  bien  se  transmettre  des 
animaux  à  l'homme,  quoique  les  sarcoptes  de  ceux-là  ne  soient  pas  de 
la  même  espèce  que  le  nôtre.  On  en  a  des  exemples  dans  les  écrits  des 
médecins  et  surtout  des  naturalistes.  Et,  pour  ma  part,  je  ne  doute  pas 
que  les  quelques  observations,  ça  et  là  publiées,  de  prétendue  con- 
tagion des  dartres  d'un  animal  à  l'homme  n'appartiennent  à  la  même 
catégorie  ,  à  la  catégorie  des  gales  qu'on  pourrait  nommer  gales  d'ori- 
gine bestiale. 

1380.  Symptomatologie.  —  A.  Ce  sont,  je  le  répète,  des  vésicules  qui 
constituent  la  forme  essentielle,  caractéristique,  j'allais  dire  pathognomo- 
nique,  de  l'exanthème  galeux  ;  et  ces  vésicules  sont  petites,  acumiuées, 
éparses,  toutes  exactement  pareilles  ou  à  peu  près,  et  beaucoup  d'entre 
elles  avec  un  sillon  annexe  des  plus  distincts  et  des  plus  faciles  à  voir. 
Elles  apparaissent  d'abord  sur  la  région  qui  a  subi  le  contact  immonde: 
aux  mains,  par  exemple,  chez  celui  qui  a  trop  longtemps  et  trop  impru- 
demment caressé  une  main  galeuse  ;  aux  fesses,  chez  les  enfans  à  la  ma- 
melle ,  ordinairement  du  moins  (car  ordinairement  c'est  par  là  qu'une 
nourrice  leur  communique  la  maladie  ,  assis  qu'ils  sont  toute  la  journée 
sur  ses  bras)  ;  à  l'abdomen  ou  aux  cuisses  ,  chez  tel  ou  tel  qui  vient  à 
contrarier  la  gale  dans  un  rapprochement  sexuel  qu'il  accomplit  à  la 
hàle  et  sans  s'être  entièrement  déshabillé.  Une  fois  apparues  sur  une  tè- 
gion  quelconque  ,  je  suppose  le  mal  abandonné  à  lui-même,  elles  se 
propagent  de  proche  en  pioche  et  vont  ainsi  se  mullipliant  sur  toute  ou 
presque  toute  la  surface  du  corps.  A  mesure  qu'elles  crèvent  et  dispa- 
raissent, il  en  revient  do  nouvelles;  et  c'est  ainsi  que  la  gale  peut  se 
perpétuer  indéfiniment  chez  l'individu  dont  elle  s'est  emparée.  C'est 
pWtÇOt  aux  endroits  où  la  peau  présenle  le  plus  de  délicatesse  dans  sa 
texture,  où  l'épidémie  a  le  moins  d'épaisseur ,  que  se  forment  et  qu'a- 
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boudent  les  vésicules  scabieuses.  Quoi  qu'il  en  soit ,  au  surplus  ,  à  ce 
vice  matériel  de  la  surface  cutanée  se  joignent  des  démangeaisons  plus 
ou  moins  vives,  parfois  atroces  et  tout  à  fait  insupportables;  elles  ont 
en  général  leurs  exacerbations  durant  la  nuit ,  évidemment  à  cause  des 
mœurs  nocturnes  du  sarcopte,  qui,  surtout  alors,  se  met  en  mouvement, 
se  promène  deçà  et  delà,  fait  ses  fouilles  sous-épideruiiques.  Un  sem- 
blable état  de  souffrance  varie  d'intensité,  non  seulement  selon  le  degré 
d'étendue  et  de  confluence  de  l'exanthème  ,  mais  aussi  selon  la  sensibi- 
lité plus  ou  moins  exquise,  plus  ou  moins  irritable,  de  l'individu.  Ne 
sait-on  pas,  par  exemple,  que  maints  paysans  de  la  basse  Bretagne  ou 
des  Asturies ,  tout  couverts  d'une  gale  qui  leur  dure  toute  la  vie  ,  se 
sentent  à  peine  incommodés ,  et  ne  se  plaignent  pas  plus  qu'ils  ne  rou- 
gissent d'un  mal  si  honteux  ?  Telle  femme  nerveuse,  au  contraire,  pour 
un  petit  nombre  de  vésicules  scabieuses  ,  s'écrie  déjà  qu'elle  est  au  sup- 
plice ,  qu'elle  souffre  le  martyre.  En  général,  toutefois,  les  rares  vési- 
cules par  lesquelles  le  mal  débute  passent  souvent  inaperçues,  n'entraî- 
nant avec  elles  que  très  peu  de  prurit,  si  peu  que  rien  ,  ou  même  point 
du  tout  à  la  lettre.  De  là,  la  doctrine 'des  anciens  auteurs  sur  une  pé- 
riode d'incubation  de  la  gale  ,  dont  l'invasion  n'était  censée  avoir  lieu 
qu'un  certain  nombre  de  jours  après  les  rapports  contagieux  ,  tandis 
que,  dans  la  réalité  ,  il  n'y  a  là  rien  de  comparable  à  l'incubation  de  la 
variole,  de  la  syphilis  et  autres  maladies  virulentes.  De  fait,  comme  on 
s'en  est  assuré  par  expérience  et  comme  nous  l'avons  déjà  noté,  aussitôt 
qu'un  sarcopte  a  pris  pied  sur  la  peau,  il  ne  tarde  que  peu  d'instans  à 
y  faire  naître  des  vésicules;  bref,  la  gale  succède  tout  de  suite  à  la  con- 
tagion. 

B.  Outre  l'exanthème  vésiculeux  et  caractéristique  dont  je  viens  de 
tracer  une  esquisse,  la  peau  ,  irritée  par  la  présence  des  sarcoptes ,  ir- 
ritée par  les  coups  d'ongle  dont  on  la  laboure  en  se  grattant,  peut  aussi, 
comme  en  cas  de  phlhiriase,  comme  après  les  piqûres  de  puces  et  de 
punaises,  devenir  et  devient  en  effet  bien  des  fois  le  théâtre  de  divers  autres 
phénomènes  éruplifs,  papules,  pustules  psydraciées  ou  phlyzaciées,  etc. 
Bref,  en  d'autres  termes,  la  gale  se  complique  bien  des  fois  d'hypertrophie 
papulo-prurigineuse,  d'éry thème,  d'impétigo,  d'eczéma,  d'ecthyma,  etc. 
D'où,  chez  les  anciens,  la  confusion,  même  théorique  et  nosographique, 
de  la  gale  avec  des  éruptions  qui  ne  s'y  trouvent  surajoutées  que  deu- 
téropathiquement  et  accidentellement.  D'où  aussi,  de  nos  jours  encore 
et  pour  les  médecins  les  plus  expérimentés,  la  difficulté  pratique,  clans 
certains  cas  du  moins  ,  de  ne  pas  méconnaître  la  gale  surchargée  et 
comme  masquée  d'un  attirail  hétérogène. 

C.  La  durée  indéfinie,  perpétuelle,  de  la  gale  abandonnée  à  elle- 
même,  voilà  la  règle  ,  sans  doute.  Mais  il  n'est  pourtant  pas  impossible 
que  la  guérison  spontanée  d'un  tel  mal  advienne  en  certains  cas.  Quoi- 
que, à  vrai  dire,  je  n'en  connaisse  pas  d'exemple  authenliquement  cou- 
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slaté,  cependant,  pour  ma  part,  cela  ne  me  paraît  pas  susceptible  de 
doute.  La  plupart  des  auteurs  s'accordent  à  répéter  par  une  sorte  de  tra- 
dition qu'on  a  vu  maintes  fois  la  gale ,  sous  l'influence  des  maladies 
fébriles  et  graves  ,  s'amender  momentanément ,  voire  même  disparaître 
sans  retour.  Il  doit  y  avoir  là  un  fondement  de  vérité.  On  conçoit  sans 
peine,  en  effet .  que  certaines  modifications  morbides  de  la  sueur ,  ou 
de  la  transpiration  insensible,  puissent  nuire  au  sarcopte,  et  lui  être 
meurtrières. 

1381.  Un  mot  touchant  le  diagnostic.  —  Vu  les  bornes  où  il  faut 
que  je  me  renferme,  je  ne  puis  entrer  dans  les  nombreux  détails  qu'exi- 
gerait ,  même  sous  forme  de  simple  essai,  un  diagnostic  comparatif  entre 
la  gale  et  tous  les  différens  cas  qui  sont  de  nature  à  la  simuler  ou  à  la 
masquer.  Après  tout,  sachons-le  bien,  mieux  vaut  ici,  cent  fois  mieux 
vaut  un  œil  habitué  à  voir  les  galeux  qu'une  mémoire  bourrée  de  phrases 
différentielles,  et,  s'il  est  permis  d'ainsi  dire,  d'antithèses  séméiologi- 
ques.  En  général,  et  sans  compter  même  les  renseignemens  qui  ont  trait 
à  la  contagion  et  au  prurit ,  un  coup  d'œil  expérimenté  sait  fort  bien, 
au  premier  aspect,  reconnaître  la  gale  d'après  la  forme,  la  situation,  le 
mode  de  dispersion  générale  des  vésicules ,  et,  à  la  rigueur,  il  n'est  pas 
besoin  alors  de  constater  la  présence  des  sarcoptes,  constatation  qui 
toutefois,  dans  les  cas  de  douteuse  apparence  ,  est  seule  décisive,  seule 
pathognomonique.  Après  tout,  il  n'y  a  qu'une  seule  maladie  qui  puisse 
véritablement,  je  dirais  presque  légitimement,  en  imposer  pour  la  gale  : 
c'est  l'eczéma  simple  (357.  B.  «.),  qui  n'a  d'ailleurs  ni  la  qualité  con- 
tagieuse ,  ni  ordinairement  non  plus  la  chronicité,  ni  les  fureurs  pruri- 
gineuses de  celle-là.  Mais ,  d'un  autre  côté,  dans  les  gales  invétérées,  les 
exanthèmes  deuléropathiques ,  papuleux  ,  pustuleux,  croûteux ,  etc.  , 
peuvent  avoir  acquis  un  degré  excessif  d'importance  et  de  développe- 
ment,  de  telle  sorte  qu'ils  fassent  méconnaître  l'exanthème  primitif, 
la  cause  première  de  l'horrible  état  de  la  peau.  Quoi  qu'il  en  soit,  toutes 
et  quanies  fois  nous  n'avons  pas  à  première  vue  une  certitude  complète, 
ne  parlons  qu'avec  circonspection  et  réserve,  ou  même  ne  parlons  pas 
du  tout  ;  car  il  est  également  fâcheux,  en  fait  de  contagion  ,  de  sonner 
mal  à  propos  l'alarme  ou  d'autoriser  une  fausse  sécurité.  Procédons  alors 
à  la  recherche  du  sarcopte  ,  ou  du  moins  prescrivons  ,  sans  mol  dire , 
un  traitement  antipsorique  à  litre  de  médecine  exploratrice. 

1382.  Thérapeutique.  —  (132.  A.  6.).  —  A.  Exterminer  les  sarcop- 
tes par  l'application  méthodique  de  l'un  quelconque  de  ces  agens  si 
nombreux  ,  si  divers,  qui  possèdent  une  vertu  acaro-toxique  :  voilà  la 
partie  essentielle  du  traitement  de  la  gale  ;  voilà  ce  qui  suffît  rigoureu- 
sement dans  l'immense  majorité  des  cas  du  moins,  sans  que  nous  ayons 
le  moins  du  monde  à  redouter  l'éventualité  des  accidens  de  répercus- 
sion ,  celle  vieille  fantasmagorie  de  la  pathologie  psorique.  Atteindre  le 
but  de  la  façon  ta  plus  prompte ,  la  moins  coûteuse  et  la  moins  incoin- 
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mode  que  possible  :  voilà  où  gît  la  perfection  ,  en  quoi  d'ailleurs  les 
moyens  à  préférer  ne  seront  pas  toujours  les  mêmes  ,  mais,  comme  de 
juste,  variables  selon  les  temps  ,  les  lieux  et  les  personnes. 

«.  Les  médicamens  sulfureux  ont,  de  tout  temps  ,  passé  pour  être 
d'excellens  spécifiques  contre  la  gale  ;  aujourd'hui  encore  ils  jouissent 
d'une  très  grande  vogue  ;  assurément,  ils  ne  laissent  pas  que  de  la 
mériter.  —  Fleurs  de  soufre ,  incorporées  au  cérat ,  au  beurre ,  à 
l'axonge,  etc.:  par  onctions  à  pratiquer  deux  ou  trois  fois  par  jour.— Foie 
de  soufre  (polysulfurede  potassium),  en  solution  dans  l'eau,  avec  ou  sans 
addition  d'un  acide  ,  tel  que  l'acide  chlorhydrique ,  qui  fasse  naître  un 
abondant  dégagement  d'hydrogène  sulfuré  :  pour  bains  ou,  plus  simple- 
ment, pour  lotions.— Linimentsavonneux  hydrosulfuré  (Codes,  u°  627), 
ou  pommade  de  Jadelot  (  y  Savon  blanc,  500  grammes  ;  Huile  d'oeil- 
lette, 1  kilogr.;  Foie  de  soufre,  96  gramm.).—  Pommade  d'Helmerich, 
dans  laquelle  on  adjoint  au  soufre  le  carbonate  potassique  pour  adju- 
vant (y  Axonge,  72  gramm.  ;  Fleurs  de  soufre,  8  gramm.  ;  Carbonate 
potassique,  U  gramm.  —  Dose  quotidienne,  pour  deux  frictions,  pour 
la  friction  du  malin  et  celle  du  soir).—  Poudre  à  canon,  humectée  d'eau, 
et,  encore  mieux,  d'alcool  :  recette  militaire  et  maintes  fois  mise  à 
l'épreuve  avec  un  plein  succès,  du  temps  des  grandes  armées  et  des 
grandes  guerres  de  l'Empire,  comme  nous  l'assure  l'auteur  de  l'article 
Gcdeàu  Dict.  des  sciences  média. ,  p.  209.—  Pommade  anlipsorique  du 
Codex,  ni  558  (  ¥  Axonge,  1  kilog.  ;  Fleurs  de  soufre  ,  250  grammes  ; 
Chlorhydrate  d'ammoniaque,  16  gramm  ;  Alun  pulvérisé,  15  gramm.). 
—  Sulfure  de  chaux  (foie  de  soufre  calcaire,  poudre  de  Pyhorel)  :  sous 
forme  de  Uniment  ou  de  pommade.—  Voilà  autant  de  remèdes  qui  ont  fait 
leurs  preuves;  et  nombre  d'observateurs,  et  des  meilleurs,  en  attestent  la 
prompte  efficacité  ;  ils  ont  vu  la  gale  y  céder  ordinairement  en  l'espace 
de  sept  ou  huit  jours,  et  quelquefois  même  dès  le  troisième  ou  deuxième 
jour  du  traitement  (  témoignage  que,  par  exemple  ,  M.  Burdin  a  rendu 
en  faveur  de  la  pommade  d'Helmerich).  -  Bien  plus,  il  parait,  d  après  le 
témoignage  de  certains  auteurs,  que  le  soufre,  même  pris  à  l'intérieur, 
exerce  encore,  de  celle  façon-là,  son  pouvoir  anlipsorique.  W  illis,  par 
exemple,  nous  apprend  que,  de  son  temps,  on  en  prenait  dans  du  lait 
pour  se  guérir  de  la  gale,  que  c'était,  là  une  médecine  populaire  et  a 
l'usage  des  pauvres  gens.  On  comprend  sans  peine,  en  effet,  que  Je 
soufre  ,  une  fois  absorbé  intérieurement ,  puisse  communiquer  a  la 
transpiration  une  propriété  acaro- toxique.  Qui  sait  s'il  ne  s  opère  pas 
alors  une  élimination  d'hydrogène  sulfuré  par  les  pores  de  la  peau 
Mais  toujours  est-il ,  après  tout  ,  que  l'usage  externe  du  soulre  et  de 
ses  préparations  constitue  une  méthode  bien  meilleure  et  bien  plus 

SU 7.  Mais  combien  n'v  a-t-il  pas  encore  àW<m>mH<mmtipW1** 
dont  la  venu  a  été  pareillement  éprouvée  !- Pommades  mercurielles.  K  s 
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quelles  n'ont  même  pas  besoin,  au  dire  de  quelques  auteurs,  d'être  ap- 
pliquées à  tontes  les  parties  scabieuses,  mais  seulement  à  une  région  quel- 
conque du  corps  pendant  un  certain  temps,  pour  opérer  une  cure  com- 
plète de  la  gale ,  et  ne  peuvent,  assurément,  entraîner  des  accidens  de 
mercurialisme ,  salivation  ,  vertige  ténébreux  ,  coma  ,  etc.  ,  qu'autant 
qu'elles  seraient  employées  avec  une  imprudence  inconcevable,  avec  une 
persistance  insensée.  —  Lotion  alcaline  du  Codex,  n°  615  (  if  Carbonat. 
potass  ,  64gramm.  ;  Eau  commune,  1  kilogr.).  —  Liniment  ammoniacal 
(Codex,  n°  623),  et  autres  linimens préparés  avec  la  même  base.  — Hy- 
drochlore,  reconnu  pour  efficace  par  notre  illustre  chimiste  M.  Thénard. 

—  Camphre  en  liniment,  ou  sous  toute  autre  forme  de  médication  externe. 

—  Décoction  de  tabac.  —  Poudre  de  staphisaigre.  —  Frictions  avec  l'herbe 
aux  gueux  (Clematis  vitalba).  —  Décoction  desfeuilles  etde  la  racine  de 
dentelaire  (Plumbago  europœa),  en  mélange  avec  l'huile  d'olive  :  remède 
fort  usité  en  Provence. — Infusion  de  menthe  poivrée,  surtout  quand  cette 
infusion  est  très  chargée.  —  En  un  mot,  on  peut  dire  que  les  substances 
caustiques,  acides,  alcalines,  acres,  narcotiques,  ou  fortement  aromati- 
ques méritent,  pour  la  plupart  du  moins,  d'être  rangées  dans  la  catégo- 
rie des  antipsoriques. 

y.  Entre  tant  de  moyens  divers,  la  térébenthine  me  paraît  être  un  de 
ceux  qui  méritent  le  mieux  notre  préférence  ;  et,  pour  ma  part,  depuis 
plus  de  douze  ans  ,  je  ne  prescris  guère  d'autre  remède  aux  galeux  qui 
viennent  me  consulter.  Tant  ce  remède  est  simple,  peu  coûteux,  d'un 
emploi  commode,  et  d'une  efficacité  aussi  prompte  que  certaine  !  Em- 
ployée pure,  et  appliquée  à  l'aide  d'une  éponge,  d'un  pinceau,  d'un  chif- 
fon, sur  toutes  les  parties  scabieuses;  appliquée  une  seule  fois,  mais 
avec  soin,  et  de  façon,  notamment,  à  bien  imprégner  les  aisselles  ,  les 
jarrets  et  autres  régions  creuses  et  sinueuses;  appliquée  une  seule  fois  , 
oui  une  seule  fois,  elle  procure  une  complète  guérison  de  la  gale.  C'est 
là  un  traitement  de  quelques  minutes.  11  extermine  immédiatement  tous 
les  sarcoptes;  et  dès  lors  la  peau  revient  d'elle-même  à  l'état  naturel,  ce 
qui  ne  tarde  guère  plus  de  huit  à  dix  jours.  Combien  de  personnes  ai- 
je  guéries  ainsi  dans  une  courte  séance,  en  opérant  ou  en  surveillant 
moi-même  l'exacte  application  du  remède  !  Quand  le  médecin  ne  peut 
lui-même  ni  opérer  ni  surveiller  la  chose,  il  doit  supposer  une  certaine 
négligence  d'exécution  ;  et,  afin  de  prévenir  les  insuccès  qui  pourraient 
avoir  lieu  parle  fait  d'une  semblable  négligence,  mieux  vaut  donc  qu'il 
prescrive  au  patient  de  réitérer  l'emploi  de  la  térébenthine  matin  et  soir 
pendant  deux  jours  de  suite.  Telle  est  du  moins  la  règle  que  j'ai  cru  à 
propos  de  m'imposcr  dans  ma  pratique.  Aussi  n'ai-je  jamais  vu  échouer 
la  médicamenlali<>n  dont  je  me  fais  ici  le  garant  et  le  prôneur.  Pour  at- 
ténuer l'impression  à  ne  et  cuisante  que  la  térébenthine  pure  produit 
sur  la  peau,  et  qui  ne  laisse  pas  que  d'être  malaisément  endurée,  surtout 
chez  des  femmes  nei*vetwe«,  douillettes  et  par  trop  irritables,  on  n'a  qu'à 


188 


PATHOLOGIE  MÉDICALE. 


mélanger  la  térébenthine  avec  une  quantité  égale,  double,  triple  ou  qua- 
druple, d'huile  d'olive  ou  d'amande  douce.  Mais,  en  revanche,  avec  la 
térébenthine  pure,  le  patient  échappe,  et  c'est  bien  quelque  chose,  à 
l'inconvénient  d'avoir  sa  peau  toute  graissée,  son  linge  de  corps  tout 
sali,  et,  souvent,  ses  vêtemens  de  dessus  atteints  eux-mêmes  de  macula- 
ture.  Vu  l'extrême  évidence  avec  laquelle  se  manifeste  la  propriété  an- 
tipsorique  de  la  térébenthine,  nous  étonnerions-nous  d'apprendre  que  , 
dans  certains  ateliers  où  l'industrie  fait  grand  usage  de  cette  matière, 
les  ouvriers  aient  connaissance  de  la  propriété  dont  il  s'agit,  et  qu'ils  sa- 
chent ainsi  se  guérir  eux-mêmes  de  la  gale?  Pas  le  moins  du  monde, 
assurément.  Et,  par  exemple,  en  effet,  c'est  là  un  remède  bien  connu 
dans  les  fabriques  de  papiers  peints,  au  faubourg  Saint-Antoine,  et  qu'on 
y  emploie  non  seulement  pour  la  gale  ,  mais  encore,  à  tort  et  à  travers, 
pour  maintes  autres  éruptions  d'apparence  plus  ou  moins  semblable. 

B.  Il  n'est  pas  indispensable,  mais  il  est  bon,  avant,  pendant  et  après 
l'emploi  des  médicamens  antipsoriques  ,  de  prescrire  des  bains.  De  là  , 
en  effet,  le  triple  avantage  de  pourvoir  à  la  propreté  de  la  peau,  d'atté- 
nuer l'impression  irritante  de  la  médicamentation  parasiticide ,  et  de 
porter  remède  aux  phénomènes  éruptifs  qui  sont,  une  suite  ordinaire 
d'une  semblable  médicamentation. 

C.  A-t-on  affaire  à  une  gale  invétérée  ,  à  une  gale  par  l'effet  de  la- 
quelle la  peau  est  depuis  longtemps  le  siège  d'une  production  conti- 
nuelle de  pustules  et  de  croûtes  :  il  est  clair  que  c'est  là  une  sorte  de 
vaste  exutoire,  une  habitude  excrétoire,  dont  la  suppression  exige  ration- 
nellement certaines  précautions,  et  notamment  l'administration  métho- 
dique de  quelques  purgatifs. 

ARTICLE  V. 


PRÉSENCE  DE  LA  MITE  DES  FAUCHEURS  ,  OU  MITE  AUTOMNALE. 

1383.  Bibliographie.  —  (292.)  —  LORRY.  —  Tractatus  de  morb. 
cutaneis.)  Pars  II,  sect.  I,  c.  3, art.  3  (Dans  les  deux  premiers  ali- 
néa). —  Évidemment,  il  fait  mention  du  rouget  (Animalculum 
pusillum  rubrum.  —  Pedicuius  levis  et  rubens) ,  quoique  d'une 
façon  confuse  et  bien  peu  savante. 

Latreille.  —  (Dans  Le  Règne  animal  de  Cuvier.  —  T.  IV,  p.  290). 
 Tribu  des  Acarides  :  —  Le  Lepte  automnal. 

138i  Bref  aperçu.  —  A.  Le  lepte  automnal  (  Leptus  autumnalis  de 
Latreille",  Acarus  autumnalis  de  Georges  Shaw),  -  vulgairement  Mite 
des  faucheurs,  ou  Mite  automnale  ,  comme  nous  avons  mieux  aime  le 
dire  dans  l'intitulé  de  notre  article,  ou  bien  Rouget,  Bête  d'août,  —  et 
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que  sais-je  encore?  —est  une  acaride  de  la  sous-tribu  des Micropbthires 
de  Latreille,  loutes  espèces  parasites,  —  toutes  espèces  hexapodes,  au  lieu 
d'avoir  huit  pattes  comme  les  autres  arachnides, —  et  justifiant  par  consé- 
quent, sous  ce  double  rapport,  la  dénomination  commune  qui  leur  a  été 
imposée  (comme  qui  dirait  de  petits  poux.  —  Mixpôç,  petit;  $Qeîp,  pou.) 
L'espèce  particulièrement  ici  en  question  est  la  seule  qui  soit  connue, 
entre  toutes  celles-là,  pour  s'attaquer  à  l'homme.  C'est  en  automne 
qu'on  la  voit  fourmiller  sur  les  graminées  et  sur  d'autres  plantes.  Deux 
fois  gros  comme  le  sarcopte  humain  ,  ce  qui  n'est  encore  qu'une  fort 
petite  grosseur,  le  lepte  automnal,  muni  visiblement  d'un  suçoir  et  de 
palpes,  a  un  corps  d'une  forme  ovoïde,  d'une  consistance  très  molle ,  et 
d'une  couleur  rouge. 

B.  Le  lepte  automnal  vient ,  plus  communément  que  ne  se  l'imagi- 
nent la  plupart  des  médecins  et  surtout  les  médecins  de  la  ville,  se  fixer 
sur  la  peau  de  l'homme.  On  est  exposé  à  sesaitaques,  lorsque,  par 
exemple,  on  se  livre  aux  travaux  de  fauchage,  lorsqu'on  se  couche  dans 
les  blés  ,  ou  sur  l'herbe  des  prairies,  et,  même  aussi ,  lorsqu'on  ne  fait 
que  se  promener  à  travers  champs.  C'est  particulièrement  à  la  racine  des 
poils  qu'il  s'établit  et  qu'il  s'agriffe  en  quelque  sorte.  Souvent,  ainsi 
que  le  sarcopte,  il  s'insinue  sous  l'épiderme.  De  là  ,  des  démangeaisons 
insupportables,  des  papules  volumineuses,  des  érythèmes  de  différentes 
espèces,  voire  même  des  pustules,  et  maintes  autres  formes  d'inflamma- 
tion cutanée. 

C.  Rien  de  plus  aisé  que  de  détruire  les  petits  animaux  dont  il  vient 
d'être  question.  Pour  cela,  il  ne  faut  que  laver  la  peau  avec  de  l'alcool 
pur,  ou  bien  avec  du  vinaigre  fort,  avec  une  décoction  de  tabac,  ou  tout 
autre  liquide  acaro-loxique. 

AR.TICI.E  VI. 

pnÉsENCF.  df.  la  ciiique  (  Pulex  penelrans  L.  ). 

1385.  Bibliographie.  —  Lorry.  —  Article  cité  tout  à  l'heure 
(1383.):  troisième  et  quatrième  alinéa. 

Latreille.  —  (  Dans  Le  Règne  animal  de  Cuvier.        T.  IV 

pag.  351-2).  Classe  des  Insectes  :  IVe  ordre,  les  Suceurs  (ou  Si- 
phonaptères);  un  genre  unique,  les  Puces;  2e espèce,  La  Puce  pé- 
nétrante. 

Rayer.  —  (  Traité  théorique  et  prat.  des  maladies  de  la  peau) 
§1315-16. 

Achille  Richard.  —  (L'iém.  d'hist.  nat.  Zoologie.  Insectes:  IV 
ordre  :  les  Suceurs. 


1 386.  Bref  aperçu.  ~~  A.  La  puce  pénétrante,  vulgairement  la  cinq 
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est  un  insecte  particulier  à  la  faune  américaine.  C'est  dans  les  iaïuuoV 
tropicales  qu'elle  se  rencontre  :  par  exemple,  au  Brésil,  aux  Antilles  et 
notamment  à  la  Jamaïque,  et  clans  la  partie  méridionale  des  Étals-Unis. 
Comme  la  puce  proprement  dite,  la  chique  n'a  pas  d'ailes,  mais  de  lon- 
gues et  fortes  pattes,  et  possède,  au  lieu  de  bouche,  une  sorte  de  bec  ou 
de  trompe ,  organe  merveilleusement  fait  pour  piquer  et  pour  sucer. 
Toutefois,  selon  M.  Latreille,  peut-être  la  chique  devrait-elle  être  posée 
en  genre  à  part.  Son  bec  est  aussi  long  que  le  reste  du  corps  :  ce  qui 
constitue  déjà  un  caractère  différentiel  bien  frappant,  par  où,  au  premier 
aspect,  elle  sa  distingue  de  notre  puce  commune. 

B.  C'est  la  femelle,  et  jamais  le  mille,  qui  s'introduit  dans  la  peau,  le 
plus  ordinairement  sous  les  ongles  des  orteils  ou  bien  au  talon.  C'est 
après  avoir  été  fécondée  qu'elle  s'établit  là  pour  se  nourrir  et  pour  faire 
sa  ponte.  En  général,  c'est  aux  personnes  malpropres  que  s'attaque  cet 
insecte,  qui  se  plaît  particulièrement  dans  les  localités  sales  et  mal  aérées. 
Les  nègres  et  tous  les  autres  gens  qui  marchent  nu-pieds,  voilà  surtout 
ceux  qui  se  montrent  ses  tributaires. 

C.  La  chique,  une  fois  entrée  dans  la  peau  ,  ne  détermine  d'abord 
qu'une  légère  démangeaison  ;  et,  si  l'on  regarde  sur-le-champ  l'endroit 
où  elle  vient  de  se  loger,  on  n'aperçoit  encore  qu'un  point  noirâtre. 
Mais,  peu  à  peu,  à  cet  endroit  même,  se  forme  une  petite  tumeur,  une 
sorte  de  tubérosité  cutanée  (45.  D.  t.) ,  pas  plus  grosse  qu'un  pois,  et 
qui ,  si  l'insecte  s'est  situé  peu  profondément ,  se  montre  érythéma- 
leuse,  mais,  s'il  a  pénétré  fort  avant,  existe  sans  changement  de  couleur 
à  la  peau.  Elle  contient,  outre  l'insecte  ,  un  grand  nombre  de  corpus- 
cules blanchâtres,  ovales,  oblongs,  qui  en  sont  les  œufs.  Abandonnée  à 
elle-même,  elle  abcède ,  s'ouvre  spontanément,  rend  un  pus  sanieux, 
et  donne  lieu  à  un  ulcère  sur  lequel  ces  œufs  se  répandent.  De  nou  - 
veaux  insectes ,  alors ,  ne  tardent  pas  à  éclore ,  à  se  creuser  des  gîtes 
tout  alentour,  et  à  déterminer  ainsi  d'autres  ulcères,  dont  la  guérison 
est  très  difficile  ou  même  impossible.  On  a  vu,  par  suite  de  semblables 
ulcères ,  la  gangrène  survenir,  les  os  être  frappés  de  carie ,  les  orteils 
tomber  tout  d'une  pièce.  La  mort  même,  assure-t-on  ,  peut  avoir  lieu 
par  l'effet  de  la  présence  trop  longtemps  prolongée  de  ces  insectes  pa- 
rasites. 

D.  Il  y  a,  contre  les  chiques,  une  prophylactique  très  simple  et  a 
peu  près  infaillible.  On  est  peu  exposé  à  en  être  piqué  et  à  leur  fournir 
asile,  si  l'on  a  soin  de  se  laver  assez  souvent  pour  entretenir  la  propreté 
de  la  peau,  et  surtout  si  l'on  se  frotte  les  pieds,  cela  ne  concerne  que 
ceux  qui  vont  pieds  nus,  avec  des  feuilles  de  tabac,  avec  le  roucou  ,  avec 
n'importe  quelles  plantes  amères  et  acres. 

E  Le  mal  est-il  fait  :  le  traitement  consiste  à  déloger  l'insecte  le  plus 
tôt  possible.  Pour  cela ,  il  faut  ouvrir  la  peau  à  l'aide  d'une  épingle  ou 
d'une  aiguille,  et  mettre  ainsi  à  découvert  le  sac  sous-abdominal  dans 
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lequel  l'insecte  porte  ses  œufs,  et  qui,  en  grossissant  par  su ile  du  prompt 
développement  de  ces  mêmes  œufs,  constitue  l'élément  principal  de  la 
petite  tumeur  de  la  peau  ;  puis,  il  faut  cerner  soigneusement  le  sac, 
prendre  bien  garde  de  le  percer,  et  l'enlever  tout  entier.  C'est  là  le  se- 
cret de  la  cure  radicale.  La  présence  seule  du  sac  ou  de  ses  débris  suf- 
fit pour  maintenir  un  interminable  ulcère.  Les  nègres  sont  très  adroits 
à  faire  la  petite  opération  dont  je  viens  de  parler;  aussi  est-il  rare  qu'on 
ait  recours  aux  hommes  de  l'art  pour  un  semblable  service.  Après  l'ex- 
traction de  la  chique  et  de  son  sac,  on  panse  la  petite  plaie  avec  du  ta- 
bac en  poudre,  ou  bien  avec  la  décoction  de  certaines  plantes  acres  du 
pays,  avec  l'onguent  mercuriel ,  avec  la  solution  d'azotate  de  mer- 
cure, etc.,  etc. 

F.  Le  père  Labat,  dominicain  célèbre  par  ses  voyages,  rapporte,  dans 
son  Nouveau  voyage  aux  îles  de  l'Amérique,  qu'un  capucin  ,  désireux 
de  transporter  en  Europe  une  colonie  de  chiques,  donna  lui-même  ses 
pieds  pour  asile  à  quelques-uns  de  ces  insectes,  dans  l'espoir  qu'il  arri- 
verait en  France  assez  tôt  pour  faire  voir  aux  médecins  français  cette 
nouvelle  espèce  de  mal.  Mais  le  pauvre  diable,  bien  loin  d'atteindre  le 
but  de  ce  bizarre  dévouement  scientifique,  fut  réduit  à  se  faire  prati- 
quer l'amputation  de  la  jambe  pendant  la  traversée.  Dure  extrémité, 
qu'il  ne  faut  pas,  je  pense,  imputer  uniquement  à  l'imprudence  de  cet 
homme,  mais  aussi,  sans  doute,  à  l'impéritie  du  chirurgien  qui  le  traita! 


CHAPITRE  IV. 

MALADIES  VER  MINEUSES. 


1387.  Bibliographie.  —  Pallas.  Diss.  De  infestis  vioentibus  intrà 
viientia.  Th.  inaug.  Leyde ,  1 700.  — Réimprimé  dans  le  The- 
vouant*  de  Sandifort  (Leyde,  1778,  3  vol.  in-4°). — T.  I",  p.  247-96. 

Goeze.  Versuche  einer  Naturgeschiehte  der  Eingeioeidewùnner 
i  h  m  rucher  Kcwper.  Leipzig,  1732,  in-4,  avec  lig.  — Erster  Nack- 
trag  zur  Naturgeschichte  der  Eingeweidcwùrmer.  — •  Ouvrage 
posthume,  avec  additions  et  notes  de  Zader.  —  Leipzig  ,  1800  , 
in-4. 
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ClIABERT.  Traité  des  maladies  vermineuses  dans  les  animaux  Paris, 
1782,  in-8. 

Rudolphi.  Entozoorum  sive  vermium  intestinalium  historia  natu- 
ralis.  Amsterdam,  1808-10,  3  vol.  in-8. 

—  Entozoorum  synopsis,  cui  accedunt  mantissa  duplex  et  indices 
locupletissimi.  Berlin  ,  1819  ,  in-8.  —  Ce  sont  là  deux  ouvrages 
unanimement  reconnus  pour  classiques. 

Cuvilr.  —  (  Le  Règne  animal.  —  T.  III,  p.  2!i5-lk).  IIe  classe  dos 
Zoophytes  :  Les  Intestinaux.  —  lin  deux  ordres.  I.  Les  intestinaux 
cavilaires  (Néniatoïdcs  de  Rqdolpèi) ,  lesquels  ont  un  canal  digestif 
très  distinct ,  avec  bouche  et  anus.  II.  Les  intestinaux  parenchy- 
maleux,  chez  lesquels  il  n'y  a  réellement  pas  de  canal  digestif, 
leur  corps  consistent  tout  entier  en  un  parenchyme  celluleux  et 
homogène,  ou,  tout  au  plus,  présentant  quelques  canalicules  qui , 
nés  on  non  de  suçoirs  extérieurs  ,  se  ramifient  en  manière  de  sys- 
tème vasculaire. 

Bremser.  Ueber  lebende  Wùrmerim  lebenden  Menschen.  Vienne, 
1819  ,  in-4.  —  Traduction  française,  par  Grundler,  sous  ce  titre  : 
Traité  zoologique  et  physiologique  sur  les  vers  intestinaux  de 
l'homme.  Avec  no.les  de  M,  de  Blainville  ,  in-8,  et  avec  atlas. 
Paris,  iiU, 

Achille  Richard.  —  (Elém.  d'hist.  nat.  méd.  Zoologie).  —  Voyez 
Vers  intestinaux  de  l'homme,  ou  Helmintkologie. 

Cruveilhier.  — (Dans  le  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.  ,  t.  VII, 
p.  320-69).  —  Art.  Entozoaircs. 

1388.  Aperçu  sommaire  du  chapitre.— h.  Les  maladies  vermineuses 
sont  celles  qui  reconnaissent  pour  cause  déterminante  la  présence 
de  ces  animaux  parasites  propres  aux  parties  intérieures  de  l'économie 
animale,  et  désignés  ordinairement ,  vulgairement ,  couramment ,  au- 
jourd'hui encore  comme  autrefois,  sons  le  nom  de  vers ,  mais  plus  pré- 
cisément et  plus  savamment  sous  celui  d'Entozoaires  (Entozoaria  Mo- 
dem. —  Èvtcî  ,  au  dedans ,  et  Zw-iptov ,  petit  animal  ) ,  ou  sous  celui 
d'Helminthes  (  tfXfUvc ,  gén.  EAptvGo? ,  Hipp.  —  Nom  générique  des 
vers  du  canal  intestinal  ). 

B.  Au  point  de  vue  de  la  pathologie ,  rien  de  plus  naturel ,  assuré- 
ment, que  le  rapprochement  de  tous  les  helminthes  en  une  seule  et 
même  classe.  Mais,  remarquons-le  bien,  il  n'en  est  pas  de  même  au  point 
de  vue  zoologique,  tant  s'en  faut.  Cette  seconde  classe  du  quatrième 
et  dernier  embranchement  du  Règne  animal  de  Cuvier  est  une  réunion 
d'animaux  fort  disparates,  un  groupe  excessivement  et  j'allais  due  in- 
solcmment  polymorphe.  Les  helminthes,  en  effet,  n'ayant  pour  rapport 
commun  que  leur  existence  dans  l'intérieur  d'un  autre  animal ,  et  ne 
constituant  ainsi  une  classe  à  part  que  d'après  la  superficielle  considé- 
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ration  de  l'habitat,  présentent  entre  eux  les  degrés  les  plus  divers  d'or- 
ganisation,—  depuis  l'acéphalocyste,  cette  hydatide,  de  toutes  la  plus  sim- 
ple ,  qui  n'est  qu'une  vésicule  remplie  d'un  fluide  aqueux ,  jusqu'au 
ténia,  dont  le  corps  a  une  tête  armée  de  suçoirs  et  puis  une  longue 
série  d'anneaux  ou  pièces  distinctes  attachées  les  unes  au  bout  des  autres, 
—  et  depuis  le  taenia  jusqu'au  strongle  géant  et  à  l'ascaride  lombricoïde, 
qui  ont  extérieurement  tant  de  similitude  avec  les  annélides  et  ne  leur 
sont  même  pas,  tout  bien  considéré,  fort  inférieurs  dans  l'échelle  ani- 
male. L'histoire  naturelle  attend  donc  une  main  habile  qui  parvienne  à 
distribuer  méthodiquement  les  helminthes  dans  les  divers  cadres  du 
système  général  des  êtres  organisés.  De  Blainville  est  le  seul  zoolo- 
giste ,  que  je  sache ,  qui  se  soit  occupé  d'une  œuvre  semblable  :  encore 
ne  l'a-t-il  qu'ébauchée  en  partie ,  et  s'est-il  borné  à  quelques  aperçus, 
à  quelques  vues  d'ensemble,  sans  descendre  dans  le  détail.  Après  tout, 
encore  un  coup ,  c'est  là  une  question  qui  n'a  que  fort  peu  d'intérêt 
pour  notre  art,  à  nous  autres  médecins.  Au  contraire,  il  importe,  et  il 
importera  toujours ,  en  nosographie ,  de  conserver  le  groupe  éminem- 
ment classique  des  maladies  vermineuses ,  et ,  partant ,  d'embrasser 
toutes  les  espèces  d'helminthes  dans  une  étude  à  part, — déposer,  en  un 
mot,  l'helminthologie  comme  une  des  branches  spéciales  les  mieux 
fondées  de  l'encyclopédie  médicale. 

C.  Au  lieu  de  maladie vermineuse  ,  terme  complexe,  et  qui,  par  con- 
séquent, rendra  bien  des  fois  notre  langage  lourd  et  embarrassé,  sur- 
tout pour  la  nomenclature  des  genres  nosographiques  que  nous  avons  à 
reconnaître  et  à  dénommer  dans  le  présent  chapiire  ,  pourquoi  n'adop- 
terions-nous pas  un  terme  unique,  celui  d'Helminthiase  (Helminthiasis 
Modem.  —  De  ÉXfitvGtdîw  Aristot.  ,  —  J'ai  des  vers)  ? 

D.  ÏSous  n'insisterons  pas  sur  la  question  de  savoir  comment  les  hel- 
minthes se  produisent.  Est-ce  par  voie  de  génération  spontanée?  Ou 
bien,  proviennent-ils  constamment  et  nécessairement  de  germes  dus  à  la 
préexistence  d'autres  individus  de  la  même  espèce  ?  Et  ces  germes,  les 
reçoit-on  ,  les  introduit-on  journellement  dans  l'intérieur  de  l'écono- 
mie, et  jusque  dans  ses  profondeurs  les  plus  intimes  ,  avec  l'eau  qu'on 
boit,  avec  les  alimens  qu'on  mange  et  qu'on  digère  ,  avec  l'air  qu'on 
respire?  Ou  bien  les  a-t-on  dès  la  naissance,  et  par  transmission  héré- 
ditaire, et  sommeillent-ils  longtemps,  indéfiniment  même,  inertes, 
inapercevables  et  comme  non  avenus,  jusqu'à  ce  que  des  circonstances 
particulières  les  fassent  éclore  ?  Quel  grand  ,  quel  intéressant  problème 
de  philosophie  zoologique!  Mais  aussi,  quelle  immense  controverse  ne 
serait-ce  pas,  s'il  nous  fallait  discuter  et  approfondir  le  pour  et  le  contre 
à  l'égard  de  chacune  des  solutions  !  Je  ne  dissimulerai  pas  que  ,  pour 
mon  compte,  je  suis,  avec  Rudolphi,  Bremser,  M.  Ach.  Richard,  etc. ,  un 
partisan  déterminé  de  l'hypothèse  d'une  génération  spontanée  des  helmin- 
thes, même  de  ceux  qui,  une  fois  créés  de  la  sorte,  peuvent ,  comme 
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les  ascarides ,  par  exemple  ,  se  reproduire  et  se  multiplier  par  voie 
de  génération  sexuelle.  C'est  là  ma  croyance,  ma  ferme  croyance. 
Mais  à  quoi  bon  perdre  ici  du  temps  à  la  prouver  ?  Ce  n'est  pas  que 
je  prétende,  à  Dieu  ne  plaise,  la  faire  adopter  d'autorité.  Que 
chacun  là -dessus  réfléchisse  à  part  soi ,  et  pense  comme  il  lui  plaira. 
Ayez ,  à  l'endroit  de  l'helminthogénie ,  une  philosophie  plus  ou  moins 
hardie;  vous  n'en  serez  aujourd'hui  ni  plus  ni  moins  avancé  en  fait  de 
médecine  pratique.  Ainsi,  coupons  court  à  un  débat  purement  théo- 
rique. 

E.  Nous  allons  ramener  à  cinq  genres  nosographiques ,  dont  chacun 
sera  l'objet  d'un  article,  toutes  les  maladies  vermineuses  de  l'homme 
jusqu'ici  bien  reconnues  et  bien  aulhentiquement  décrites.  Ces  genres 
sont  : 

1°  La  Présence  du  ver  de  Médine  ; 

2°  La  Présence  des  diverses  espèces  d'hydatides  dans  les  divers  or- 
ganes de  l'économie ,  ou  bien  ,  plus  brièvement,  l'Helminthiase  hyda- 
tidique  ou  cystoïde  ; 

3o  L'Helminthiase  des  voies  intestinales  ; 

h°  L'Helminthiase  des  voies  biliaires  ; 

5°  Enfin,  l'Helminthiase  des  voies  urinaires. 

ARTICLE  PBIMIIB. 

PRÉSENCE  DU  VER  DE  MÉDINE. 

1389.  Bibliographie.  —  (1387).  —  Aétius.  —  {Tetrabiblos).  IVe 
partie,  livre  II,  chap.  85.  (D'après  Léonidas d'Alexandrie,  méde- 
cin du  inc  siècle  de  notre  ère.)  —  Là  se  trouve  la  plus  ancienne 
mention  du  dragonneau. 

AvICEnne.  —  (Canon).  Lib.  IV,  fen.  III,  tractatus  2 ,  c.  21,  De  venâ 
Medeni ,  i.  e.  dracunculo  ;  —  c.  22,  De  cura. 

Marc  — (Dans  le  Dict.  des  sciences méd.,  t.  X,  p.  2M-52).—  Art. 
Dragonneau. 

Laennlc.  —  (Dans  le  Dict.  des  sciences  méd.,  —  t.  XV,  p.  493- 
5  ).  —  Art.  Filaire. 

Nordmann.  —  {Mémoire  sur  les  helminthes  dans  l'œil  des  ani- 
maux supérieurs.  Traduit  de  l'allemand  :  dans  les  Archives  de 
médecine  comparée,  de  M.  Rayer,  année  1843,  n°  2).  —  I. 
Helminthes  dans  l'œil  de  l'homme  (p.  72-5).  I.  FilaHa  oeuh 

humant. 

Maisonneuve.  Note  sur  un  dragonneau  observé  à  Paris  et  pré- 
senté à  la  Société  de  chirurgie.  (Dans  les  Archives  ,  décembre 
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\8UU.)  —  Cas  recueilli  chez  un  homme  qui  avait  habité  comme  sol- 
dat le  Sénégal  pendant  deux  ans  et  demi,  et  avait  souvent  marché 
nu-pieds. 

1390.  Point  de  vue  êtiologique.  —  A.  Ce  qu'on  appelle  communé- 
ment ver  de  Médine,  ver  de  Guinée  ,  dragonneau,  etc. ,  après  avoir  été 
depuis  l'antiquité  l'objet  de  bien  des  doutes,  de  bien  des  controverses, 
est  aujourd'hui  reconnu  par  la  plupart  des  zoologistes  pour  une  espèce 
particulière  d'helminthe,  de  l'ordre  des  cavitaires  ou  nématoïdes,  et  du 
genre  Filaire.  C'est  le  Filaria  medinensis  de  Rudolphi  et  de  Cuvier  , 
Filaria  dracunculus  de  Bremser.  Linné,  peu  disposé  qu'il  était  à 
considérer  les  helminthes  comme  des  espèces  originairement ,  essen- 
tiellement parasites  et  pour  ainsi  dire  aborigènes,  convaincu  qu'il 
était,  au  contraire,  de  la  possibilité  d'une  immigration  de  vers 
aquatiques  ou  terrestres  dans  le  corps  de  l'homme  ou  de  tout 
autre  animal  supérieur  ,  et  d'un  changement  plus  ou  moins  considéra- 
ble de  leurs  formes  naturelles  par  suite  de  leurs  nouvelles  destinées  dans 
un  milieu  nouveau  ,  Linné  avait  regardé  le  ver  de  Médine  comme  une 
espèce  congénère  du  Gordius  aquaticus  ,  cet  annélide  filiforme  qui  vit 
et  qui  serpente  dans  les  eaux  douces  et  dans  la  vase,  et  il  l'avait  inscrit 
sous  le  nom  de  Gordius  medinensis.  Et  ce  n'est  pas  moi,  à  Dieu  ne 
plaise  ,  ce  n'est  pas  moi  qui  oserai  assurer  que  Linné  ait  eu  complète- 
ment tort;  que  ses  idées  en  fait  d'helminlhogénie  soient  tout  à  fait  dé- 
nuées de  fondement  ;  que  nous  ayons  aujourd'hui  le  dernier  mot  de  la 
science  sur  tous  les  points  de  cet  obscur  problème  ;  et  qu'en  particulier 
le  ver  de  Médine  ne  puisse  pas  être  un  parasite  venu  du  dehors  comme 
la  chique  (1386.),  ne  puisse  pas  être  notre  gordius  aquatique,  ou 
quelque  autre  annélide  congénère  ;  qui ,  à  l'état  d'œuf  ou  d'embryon  , 
ait  pénétré  à  travers  la  peau,  et,  dans  son  nouveau  séjour,  se  soit  déve- 
loppé d'une  façon  quelque  peu  différente  de  son  type  régulier.  Quant 
à  prétendre,  comme  certains  de  nos  devanciers  ,  que  ce  ver  n'en  soit 
pas  un  réellement,  mais  rien  qu'une  apparence  illusoire  produite  par 
une  portion  d'œuf,  par  un  vaisseau  ,  par  une  exsudation  fibrineuse  en 
forme  de  filament,  etc.,  cette  opinion-là  est  désormais  insoutenable,  et 
il  n'est  pas  une  voix  sérieuse  et  grave  qui  la  défende  encore. 

B.  Quoiqu'il  en  soit,  le  Filaria  dracunculus  a,  comme  l'indique  son 
nom  générique  ,  le  corps  semblable  à  un  fil ,  c'est-à-dire  le  corps  al- 
longé, cylindrique,  et  à  peu  près  de  même  diamètre  d'un  bout  à  l'autre. 
Sa  longueur  est  extrêmement  variable ,  depuis  un  décimètre  jusqu'à 
un  mètre,  jusqu'à  deux  ou  trois  mètres  ,  et  même,  s'il  faut  en  croire, 
certains  auteurs,  bien  davantage  encore.  Sa  grosseur  varie  aussi,  mais 
à  un  moindre  degré  :  celle  d'un  crin  délié,  et  celle  d'un  tuyau  de  plume 
de  pigeon,  voilà  les  deux  termes  extrêmes. 

C.  C'est  au  sein  du  tissu  cellulaire,  et  notamment  du  tissu  cellulaire 
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sons-cutané  ,  que  se  trouve  le  ver  de  Médine.  Le  plus  souvent  il  occupe 
les  membres  inférieurs,  mais,  quelquefois  aussi,  les  membres  supérieurs, 
le  scrotum,  le  cou  ,  le  nez,  la  langue,  etc.  En  un  mot,  il  peut  habiter 
toutes  les  régions  du  corps.  Clot-Bey,  dans  une  note  adressée  à  l'Aca- 
démie des  sciences  (séance  du  10  décembre  1832)  ,  a  dit  avoir  observé 
lui-même  un  cas  fort  curieux  où  l'œil  servait  de  demeure  à  un  sembla- 
ble helminthe  :  c'était  chez  une  négresse,  venue  de  l'Afrique  centrale  en 
Egypte  depuis  cinq  à  six  ans;  et,  remarquons-le  sur  le  Champ  ,  le  ver 
n'avait  point  déterminé  une  ophthalmie  très  vive;  caché  la  plupart  du 
temps  dans  la  profondeur  de  l'orbite,  il  venait  de  temps  à  autre  se  mon- 
trer, pour  ainsi  dire ,  au  dehors  ;  on  le  voyait  s'avancer  de  l'angle  ex- 
terne de  l'œil  en  glissant  entre  la  conjonctive  et  la  sclérotique,  et,  par- 
venu à  la  cornée,  il  la  contournait  en  se  dirigeant  en  haut. 

D.  Le  ver  de  Médine  a  pour  patrie  les  climats  chauds,  et  surtout  très 
chauds  (79.  A.  6.).  L'Arabie,  l'Inde,  le  Sénégal  et  toute  la  Sénégambie, 
la  Guinée,  le  Congo,  la  Guyane,  voilà  les  contrées  particulièrement  re- 
connues pour  être  celles  où  cet  entozoaire  se  rencontre  assez  fréquem- 
ment et  constitue  en  quelque  sorte  un  mal  endémique.  En  Europe,  au 
contraire,  il  ne  paraît  pas  qu'on  l'ait  jamais  vu  se  développer  chez  d'au- 
tres gens  que  ceux  qui  avaient  séjourné  dans  un  pays  où  règne  l'helmin- 
thiase en  question,  et  d'où,  sans  aucun  doute,  ils  en  avaient  contracté  le 
germe.  Tel  est,  par  exemple,  le  cas  de  M.  Maisonneuve  (1389).  Tel  est 
aussi  le  cas  que  je  lis  dans  le  Journal  des  conn.  médico-chirurgicales 
(novembre  18^3,  pag.  210.  —  D'après  un  journal  anglais),  et  où  il  s'a- 
git d'un  dragonneau  observé  à  l'hôpital  de  Southampton  chez  un  ma- 
telot qui,  pendant  une  station  de  soixante-cinq  jours  sur  la  côte  d'Afri- 
que, n'était  descendu  à  terre  qu'une  fois,  et  pour  trois  heures  seulement, 
mais  avait  fait  la  faute,  pour  avoir  moins  chaud,  de  se  déchausser  et  de 
marcher  pieds  nus.  Citons  encore,  à  ce  propos,  les  deux  observations 
analogues  que  M.  Guyon  a  eu  occasion  de  recueillir  à  Alger  (Gaz.  méd., 
année  18M,  p.  106)  :  l'une  ,  chez  un  Maure  qui  était  de  retour  de  la 
Mecque  depuis  deux  ou  trois  mois  ;  l'autre,  chez  un  matelot  anglais  qui 
venait  de  faire  un  séjour  de  trois  années  dans  l'Inde. 

1391.  Point  de  vue  nosologique.  —  A.  Il  paraît  que  le  ver  de  Mé- 
dine  peut  rester  plusieurs  mois  et  même  plus  d'une  année  dans  le  corps 
de  l'homme  sans  déterminer  aucun  dérangement  de  santé,  sans  produire 
aucun  symptôme.  Mais,  plus  ordinairement,  l'endroit  occupé  par  i'ento- 
zoaire  fait  au  moins  éprouver  une  certaine  démangeaison.  Quelquefois 
l'animal  se  dessine  à  travers  la  peau,  et  se  montre  aussi  distinct  et  aussi 
palpable  qu'une  veine  sous-cutanée.  Tôt  ou  tard,  sur  un  point,  se  déve- 
loppe une  sorte  de  tubérosité  furonculeuse ,  qui  finit  par  abeéder,  et 
où  l'animal,  au  milieu  de  la  matière  purulente,  se  laisse  dès  lors  voir  et 
toucher  à  nu.  Suivant  M.  Maisonneuve,  c'est  à  l'époque  de  la  ponte  que 
le  ver  de  Médine  détermine  ainsi  l'inflammation  et  la  perforation  dos  lé- 
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gumens  :  c'est  pour  rejeter,  fort  heureusement,  sa  progéniture  au  de- 
hors, sans  quoi,  à  ce  qu'il  semble,  la  rapide  multiplication  de  si  fâcheux 
parasites  ne  manquerait  pas  de  causer  lesaccidens  les  plus  graves.  Cet 
observateur  nous  assure  avoir  bien  constaté  que  l'orifice  de  la  tumeur 
furonculeuse  donnait  issue  à  une  liqueur  lactescente  ,  dans  laquelle  le 
microscope  découvrait  des  myriades  de  petits  filaires.  Quoi  qu'il  en  soit , 
l'extraction  du  ver  de  Médine  une  fois  faite  comme  il  le  faut  et  de  la 
façon  que  je  m'en  vais  dire  tout  à  l'heure  (1392.) ,  l'ulcère  qui  s'était 
produit  ne  tarde  pas  à  se  cicatriser.  Ainsi  donc ,  après  tout ,  la  ver  de 
Médine  n'est  pas  quelque  chose  de  fort  terrible  et  de  fort  dangereux,  en 
règle  générale  du  moins  :  mais  quelquefois,  dit-on  ,  les  douleurs  qu'il 
fait  naître  sont  des  plus  vives,  des  plus  atroces,  au  point  d'amener  les 
convulsions  et  autres  symptômes  cérébraux  de  sinistre  nature. 

B.  Assez  ordinairement,  le  ver  de  Médine  ne  se  montre  pas  solitaire, 
mais  on  en  voit  plusieurs  exister  en  même  temps  ou  se  développer  les 
uns  après  les  autres  chez  le  même  homme. 

1392.  Thérapeutique.  —  Suivant  les  circonstances,  suivant  le  degré 
de  la  douleur.de  l'inflammation,  de  la  suppuration,  etc.,  attendre  l'ou- 
verture spontanée  de  la  peau  ,  ou  pratiquer  une  incision.  Le  ver  une 
fois  mis  à  nu  de  façon  ou  d'autre  on  le  saisit  avec  des  pinces  ,  on  le 
soulève  doucement,  puis  on  le  tire  dehors.  On  le  tire  jusqu'à  ce  qu'on  ne 
le  sente  plus  céder  à  un  faible  effort  de  traction  ,  mais  menacer  de  se 
rompre  :  rupture  qui  passe  pour  être  un  accident  très  funeste  et  pour 
occasionner  bien  des  fois  le  développement  si  redoutable  du  phlegmon 
diffus  {Pathol.  chir.  ,  chap.  II,  art.  v.  —  T.  Ier,  p.  92  et  suiv.),  ce 
que  d'ailleurs  je  ne  voudrais  pas  garantir  comme  absolument  vrai,  et  en 
quoi  je  soupçonne  ,  au  contraire ,  bien  de  l'exagération.  Quoi  qu'il  en 
soit,  on  enroule  le  ver ,  c'est-à-dire  toute  la  portion  devenue  libre  et 
mise  dehors,  autour  d'une  petite  baguette  de  bois  ou  d'ivoire,  autour 
d'un  petit  rouleau  de  carton,  de  sparadrap,  de  papier,  etc.  ;  et  on  fait  le 
pansement  convenable.  Ensuite,  une  ou  plusieurs  fois  par  jour  ,  on  re- 
nouvelle les  tentatives  de  traction  sur  le  ver ,  au  succès  desquelles  on 
peut  aider  beaucoup  par  des  pressions  adroitement  faites  sur  la  portion 
qui  reste  encore  en  dedans  de  la  peau.  On  parvient  ainsi  à  extraire  le 
ver  tout  entier  ;  mais,  en  général ,  il  faut  plusieurs  jours ,  voire  même 
quelquefois  une  ou  deux  semaines,  ou  davantage  encore. 

Quant  à  l'espérance  de  tuer  le  ver  de  Médine  en  dedans  même  du 
corps  humain  par  quelque  médicarnentation  externe  ou  interne ,  il  ne 
paraît  pas  que  les  moyens  jusqu'à  présent  essayés  dans  ce  but,  frictions 
mercurielles,  liqueur  de  Van  Swieten  ,  soufre,  ail ,  assa  fœtida ,  etc. , 
aient  aucune  efficacité. 


198 


l'ATHOLOGIE  MÉDICALE. 


ARTICLE  II. 


UELMINIHIASE  CYSTOÏDE  (1388.  C.  et  E.). 


1393.  Bibliographie.  —  (1387 .).  —  Laennec.  Mémoire  sur  les  vers 
vésiculaires,  et  principalement  sur  ceux  qui  se  trouvent  dans  le 
corps  humain  :  lu  à  la  Soc.  de  la  Fac.  de  méd.  ,  le  26  pluviôse  an 
Xii.  —  Dans  le  premier  volume  des  Mémoires  imprimés,  mais  in- 
édits, de  cette  société. 

—  Article  Ditrachycéros,  dans  le  Dict.  des  se.  méd.  (T.  X,  p.  34-6). 

—  Genre  d'hydalide  admis  sur  le  témoignage  du  docteur  Sultzer, 
de  Strasbourg,  d'après  un  seul  exemple,  resté  encore  unique  jus- 
qu'ici ,  et  dont  la  relation  originale  ne  laissait  pas  que  d'être  fort 
défectueuse. 

Hipp.  Cloquet.  —  (Dans  le  Dict.  des  se.  méd.,  —  t.  XXII,  p.  156- 
81.)  —  Art.  Hydatide.  —  Avec  fig. 

Kuhn.  Recherches  sur  les  acéphalocystes.  (Dans  Gaz.  méd.,  année 
1832,  n°  du  29  déc.) 

Cruveilhier.  —  (Dans  le  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  —  1. 1", 
p.  193-270).  —  Art.  Acéphalocystes. 

—  (Anat.path.).  Livraison  III,  planche v,  —  Deux  kystes  acépha- 
locystes du  foie.  Ascite,  anasarque,  ictère.  —  Livrais.  XIX,  plan- 
ches I-II,  Acéphalocystes.  (Masse  de  kystes  acéphalocystes  qui  oc- 
cupaient'le  foie ,  la  rate,  et  presque  toute  la  cavité  péritonéale.) 

Nivet.  Observations  de  cysticerques  ladriques  du  cerveau.  (Dans  les 

Archives,  décembre  1839.) 
Michéa.  Observations  dy acéphalocystes  du  cerveau.  (Dans  Gaz.  med., 

année  1840,  n°. 47.)  .  ' 

Max  Simon.  Des  acéphalocystes  des  poumons,  et  des  accidens  qu  ils 
déterminent.  (  Dans  le  Journal  des  connaissances  médico-chir. , 

novembre  1840.)  .  .   ,  .      ,  ,> 

Auan.  Mémoire  sur  les  hydatides  ou  vers  vésiculaires  de  l  encé- 
phale. (Dans  les  Archives,  septembre  1841.) 
I  ivois  Recherches  sur  les  échinocoques  chez  l'homme  et  chez  les  ani- 
J  maux  Th.  inaug.  Paris,  1843.  —  Travail  extrêmement  remar- 
quable ,  fruit  d'une  érudition  judicieuse,  et  d'observations  micro- 
scopiques aussi  habilement  recueillies  que  patiemment  répétées.  Ce 
doit  être  l'une  des  bases  de  notre  article. 

—  Voir  aussi   du  même  auteur  (  Dans  le  Supplément  au  Dictionn. 
des  dictionn.  de  méd,,  Paris,  1851  ,  in-8°)  ,  l'art.  Echinocoque 

fnae.  259-65).  ,  .  . 

Klencke  (Professeur  à  Brunswick.).  Recherches  sur  la  transmission 
des  hydatidespar  contagion.  (Dans  Gaz.  méd.,  année  1843,  n-5~) 
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Nordmann.  —Loco  suprà  cit.  (1389.)  —  II.  Cysticercus  cellulosœ. 

Sichel.  Mémoire  pratique  sur  le  Cysticerque ,  observé  dans  l'œil 
humain.  (Dans  le  Joum.  de  chirurgie  de  M.  Malgaigne,  décembre 
1843,  janv.  etfëv.  1844.) 

B*ron  fils.  —  (Mémoires  sur  la  nature  et  le  développement  des  pro- 
duits accidentels.  Paris,  18^5  ,  in-ft»  )  Pag.  41 -TA  :  Note  sur  les 
hydatides  du  poumon  et  sur  l'apoplexie  pulmonaire.  —  Mon  sa- 
vant collègue  démontre,  pour  certains  cas  du  moins,  la  relation 
étiologique  de  l'hémorragie  intra-pulmonaire  en  particulier,  et  de 
toutes  les  hémorragies  inlra-organiques  en  général ,  avec  le  déve- 
loppement des  kystes  hydalidifères. 

Fredault.  Note'sur  un  nouveau  ver  vésiculaire  trouvé  dans  le  cer- 

1  veau.  (Dans  Gaz.  méd. ,  Année  1847,  n°  17.)  —  (?)  —  Ce  nou- 
veau ver,  M.  Fredault  le  considère  comme  étant  d'un  genre  à  part, 
et  propose  de  le  nommer  trachélocampule. 

1394.  Idée  sommaire.  —  Sous  le  nom  d'helminthiase  cystoïde  ,  je 
réunis  génériquement  tous  les  cas  dans  lesquels  l'économie  animale  se 
trouve  atteinte  et  plus  ou  moins  largement  infestée  de  ces  helminthes 
qu'on  appelle  communément  hydatides,  ou  bien  ,  encore  ,  vers  vésicu- 
laires,  et  qui,  dans  la  classification  de  Rudolphi,  ce  législateur  de  l'hel- 
minihologie,  forment  la  famille  des  cystoïdes.  —  (De  KÔ=t(?,  vessie.) 

Le  caractère  commun  de  ces  helminthes-là  est,  en  effet,  de  consister 
en  une  sorte  de  petites  vessies  transparentes,  pleines  d'une  sérosité  lim- 
pide ,  lesquelles ,  au  surplus  ,  suivant  le  genre  donné  ,  appartiennent 
chacune  isolément  à  une  seule  et  unique  tête,  à  un  seul  et  unique  indi- 
vidu, ou  bien  servent  de  support  et  de  lien  à  plusieurs  individus,  à  plu- 
sieurs tètes  bien  distinctes ,  et  constituent  ainsi  un  animal  multiple  et 
tout  à  fait  analogue  à  ce  que  sont  certains  mollusques  acéphales  (  Les 
mollusques  agrégés  deCuvier)  et  tous  les  polypes  à  polypiers. 

C'est  vers  la  fin  du  xviP  siècle  que  l'animalité  des  hydatides  fut  pro- 
clamée pour  la  première  fois  par  Jacques-Philippe  Hartmann,  en  Alle- 
magne; par  Edouard  Tyson,  en  Angleterre,  et  par  Malpighi,  en  Italie. 
Ces  observateurs  en  avaient,  effectivement,  aperçu  les  mouvemens  spon- 
tanés. Mais  c'est  à  Pallas  et  à  Goeze,  médecins  naturalistes  du  dernier 
siècle,  qu'échut  le  mérite  de  bien  étudier  à  l'aide  du  microscope,  de  bien 
décrire,  et,  en  un  mot,  de  bien  démontrer  l'extrémité  céphalique  deshel- 
minthes  dont  il  s'agit,  leur  rostre,  leur  couronnede  crochets,  Ieurssuçoirs. 

Entozoaires  très  petits,  et  même  microscopiques  ,  semblables  à  l'ex- 
trémité céphalique  d'un  ténia  ,  et  terminés  en  une  vessie  propre  a  un 
seul  individu  ou  commune  à  plusieurs  :  voilà  aujourd'hui  la  pbrase  qui 
me  paraît  le  mieux  faite  pour  caractériser  la  famille  des  cystoïdes. 

Ts'ous  n'accorderons  pas  notre  attention  à  toutes  les  espèces  d'helmin- 
thes cystoïdes ,  espèces  vraies  ou  fausses ,  authentiques  ou  non  ,  dont 
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mention  ait  été  faite  dans  les  livres  et  les  journaux.  Bornons-nous  à  un 
aperçu  des  trois  genres  qui  jusqu'ici  sont  les  mieux  connus  et  les  plus 
authentiques,  savoir  :  le  cysticerque,  le  cénure  et  l'échinocoque.  Lais- 
sons donc  de  côté,  jusqu'à  nouvel  ordre,  le  ditrachycéros  de  Sultzer,  le 
trachélocampule  de  M.  Frédault,  le  Trichinia  spiralis  de  Owen,  etc. 

1395.  Trois  genres  d'helminthes  cystoïdes  bien  authentiquement  re- 
connus. —  A.  Cysticerque  (  Cysticercus.  —  De  Rû™?,  vessie,  et 
Kipxoç ,  queue  )  :  genre  caractérisé  par  une  vessie  caudale  qui  ne  porte 
qu'un  seul  corps  à  tête  de  ténia,  un  corps  très  visible  à  l'œil  nu  toutes 
les  fois  qu'il  ne  s'est  point  rétracté  et  rentré  dans  sa  vessie,  mais  visible 
en  manière  d'appendice  vermiforme  beaucoup  plus  grêle  et  plus  petit 
que  celle-ci.  Ce  genre-là  ,  Cuvier  l'a  formellement  reconnu  et  .consacré 
dans  son  Règne  animal.  Les  cysticerques  peuvent  se  développer  dans 
tous  les  organes ,  mais  ils  envahissent  surtout  les  couches  épaisses  de 
tissu  cellulaire  libre  et  lâche.  Ordinairement  réunis  en  grand  nombre 
dans  une  même  région,  chacun  d'eux  a  pourtant  son  kyste  propre ,  où 
il  se  trouve  contenu  sans  aucune  adhérence  et  où  il  se  meut  donc  libre- 
ment, lequel  kyste,  au  contraire,  se  montre  adhérent  et  pour  ainsi  dire 
fait  partie,  non  pas  du  cysticerque  lui-même,  mais  bien  de  l'organe  affecté 
d'helminthiase  cysloïde.  De  toutes  les  espèces  du  genre  Cysticerque  ,  la 
plus  célèbre  et  véritablement  la  mieux  connue  est  celle  qui  se  multiplie 
entre  les  fibres  des  muscles  chez  le  cochon,  et  constitue  chez  cet  animal 
la  maladie  désignée  sous  le  nom  de  ladrerie  :  c'est  le  Cysticercus  cellu- 
loses de  Rudolphi  {Tœnia  cellulosœ  et  T.  finna  de  Gmelin.  —Hyda- 
tis  finna  de  Blumenbach);  jamais,  assure-t-on,  un  semblable  helminthe 
ne  se  trouve  chez  le  sanglier  ,  dont ,  pourtant ,  le  cochon  n'est  qu  une 
race  abâtardie  et  modifiée  par  la  domesticité;  et ,  comme  le  remarque 
Blumenbach  dans  son  Handbuch  der  Naturgeschichte,  c'est  donc  la  un 
exemple  de  corps  organisés  qui  paraissent  n'avoir  été  créés  que  long- 
temps après  la  première  création  du  monde.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  même 
espèce  de  cysticerque  se  rencontre  aussi  chez  l'homme ,  quoique  assez 
rarement ,  il  est  vrai  :  les  fastes  de  l'art  possèdent  maints  cas  authenti- 
ques et  incontestables  où  on  l'a  vue  exister  dans  le  corps  humain  et  y 
occuper,  par  exemple,  l'œil,  le  cerveau,  ou  d'autres  organes. 

B  Cénure  {Cœnurus.  —  de  Kotvôç,  commun,  et  0«p««  queue)  :  genre 
caractérisé  par  la  coexistence  et  pour  ainsi  dire  l'agrégation  de  plusieurs 
petits  vers  lénioïdes  sur  une  seule  et  même  vessie  ;  reconnu  et  dûment 
enregistré  à  côté  du  cysticerque  par  notre  illustre  zoolog.ste.  On  n  en 
connaît  encore  qu'une  seule  espèce  ,  le  cénure  cérébral ,  vulgairement 
ver-coquin  (Cœnurus  cerebralis  Rudolphi.  -  Tœnia  vesiculans  Goeze. 
_  Tœnia  cerebralis  Gmelin.  —  Polycephalus  ovinus  Zcder).  Cette  es- 
pece-là  se  développe  assez  fréquemment  dans  le  cerveau  des  moutons, 
le  comprime  et  l'atrophie,  et  cause  ainsi  une  maladie  particulière,  ap- 
pelée le  tournis,  parce  que  ces  pauvres  bêles  tournent  involontairement 
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de  côté  comme  si  elles  étaient  entraînées  par  de  soudains  vertiges.  On 
l'a  rencontrée  quelquefois  aussi,  assurc-t-on,  dans  les  bœufs  et  d'autres 
rumiuans,  où  elle  produisait  les  mêmes  effets.  Il  paraît  même,  si  l'on  en 
croit  le  témoignage  de  quelques  observateurs ,  qu'elle  peut  s'engendrer 
chez  l'homme,  quoique  rarement.  La  vessie  du  cénure  cérébral  a  parfois 
la  grosseur  d'un  œuf  :  les  parois  en  sont  très  minces;  elles  exécutent  des 
contractions  sensibles.  Les  petits  vers ,  à  peine  longs  d'un  millimètre 
dans  leur  état  d'entière  extension,  et  doués  qu'ils  sont  d'une  notable  ré- 
tractilité,  peuvent  rentrer  et  se  cacher  entièrement  au  dedans  de, la  ves- 
sie  commune. 

C.  Echinocoque  [Echinococcus.  —  De  EzTvoÇhérisson,  et ,  par  ex- 
tension, toute  chose  hérissée;  et  Kôxxo?  ,  grain.  —  A  raison  :  1°  de  la 
couronne  de  crochets  que  présente  l'extrémité  céphalique,  comme  cela 
d'ailleurs  a  lieu  chez  tous  les  autres  helminthes  cysloïdes  ;  2°  de  l'ex- 
cessive petitesse  de  l'animal  tout  entier,  moins  grand  que  le  plus  petit 
grain  de  sable)  :  c'est  là  un  genre  établi ,  comme  les  deux  précédens, 
par  Rudolphi,  mais  que  cet  helminthologue  n'avait  décrit  que  d'une  fa- 
çon peu  convaincante  et  peu  précise;  en  sorte  que  Cuvier  dut ,  sinon  le 
rejeter,  du  moins  l'ajourner,  en  disant  qu'il  ne  s'en  faisait  point  une  idée 
assez  claire  pour  le  classer  (  Règne  anim.  ,  t.  III,  p.  273);  mais  ,  dans 
ces  derniers  temps ,  M.  Livois  me  paraît  avoir  enfin  élucidé  ce  point 
d'helminthographie ,  et  c'est  d'après  lui  surtout  que  je  vais  parler.  Les 
échinocoques  sont  des  vers  microscopiques,  qui  n'apparaissent  à  l'œil  nu 
que  comme  un  point  à  peine  visible  lorsqu'ils  sont  isolés,  et  qui,  amas- 
sés en  foule  les  uns  près  des  autres  comme  c'est  l'ordinaire,  n'ont  en- 
core que  l'apparence  de  grains  fort  menus,  d'ovules  arrondis,  allongés 
ou  diversement  configurés,  mais,  sous  l'instrument  grossissant,  se  mon- 
trent chacun  distinctement  dans  la  forme  d'un  corps  vésiculaire,  oblong, 
à  tête  de  ténia,  c'est-à-dire  avec  une  couronne  de  crochets  en  deux  ran- 
gées ,  et  avec  quatre  suçoirs  :  toujours  ils  se  trouvent  renfermés  plu- 
sieurs ensemble,  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  dans  une  vésicule, 
communément  appelée  hydatide  ,  au  dedans  de  laquelle  ils  sont  réelle- 
ment indépendans  et  libres,  quoique  d'ailleurs  ils  puissent,  sans  doute  à 
l'aide  de  leurs  suçoirs,  s'attacher  à  la  surface  interne;  celte  vésicule 
elle-même  est  contenue  dans  un  kyste,  avec  lequel  elle  n'a  pas  d'adhé- 
rence, et  qui,  par  conséquent,  l'isole  absolument  des  parties  environ- 
nantes. Voilà  ce  que  Goeze  a  décrit  sous  le  titre  de  Tœnia  visceralis 
socialis  granulosa  ;  Zeder,  sous  le  double  titre  de  Polycephalus  granu- 
losus  et  de  Polycephalus  hominis,  selon  que  l'helminthiase  dont  il  s'a- 
git se  rencontrait  chez  les  bestiaux  ou  chez  l'homme;  Rudolphi,  sous  le 
triple  titre  de  Echinococcus  hominis  (Echinocoque  de  l'homme) ,  E.  si- 
miœ  (E.  du  singe),  E.  veterinorum  (  E.  des  bestiaux  ) ,  comme  si  c'é- 
taient là  trois  espèces  véritablement  différentes  et  bien  distinctes.  Or  il 
est  de  fait  que  les  échinocoques,  pris  chez  l'homme  ou  chez  les  autres 
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mammifères  (ils  ont  été  jusqu'à  présent  vainement  cherchés  clans  les 
trois  autres  classes  de  vertébrés) ,  se  montrent  toujours  et  tout  à  fait 
semblables  entre  eux  ;  ils  ne  constituent  réellement  qu'une  seule  et  uni- 
que espèce,  que  M.  Livois  propose,  après  un  auteur  allemand,  d'appeler 
Echinococcus  infusorium.  Il  n'y  a  de  différence  à  noier  que  sous  le 
rapport  des  poches  ou  vessies  dans  lesquelles  ces  Helminthes  microsco- 
piques sont  contenus.  Chez  l'homme ,  les  vessies  à  éebinocoques,  les 
hydatides  proprement  dites,  sont  presque  toujours  globuleuses  et  plu- 
sieurs ensemble  dans  un  même  kyste.  Chez  les  autres  animaux,  au  con- 
traire, elles  se  montrent  toujours  isolées  chacune  dans  un  kyste  a.  part, 
et  toujours  configurées  irrégulièrement.  Mais  que  sont  donc  ces  poches, 
ces  vessies  libres  et  sans  adhérences?  Sont-ce  là,  en  vérité,  des  ani- 
maux, des  helminthes  d'un  genre  particulier,  comme  on  le  répète  de- 
puis Laennec,  qui  les  envisagea  de  cette  façon  et  les  baptisa  du  nom 
d' Acéphalocystes  ?  Pas  plus  que  M.  Livois,  je  ne  saurais  admettre  cela. 
Je  ne  saurais  aller  jusqu'à  ranger  dans  le  règne  animal  de  simples  ves- 
sies, dépourvues  de  toute  espèce  d'organes  et  de  toute  espèce  de  mou- 
vement spontané  ,  cl  offrant  entre  elles  de  si  énormes  différences  de 
volume,  généralement  en  rapport  avec  le  nombre  des  échinocoques  que 
conlient  chacune  d'elles.  Laissons  à  cet  égard  parler  M.  Livois  lui-même 
(  Thèse  citée,  p.  122-3)  :  «  Les  caractères  d'après  lesquels  on  a  établi 
»  l'animalité  des  hydatides,  tels  que  leur  forme  globuleuse,  leur  emboî- 
»  tement,  leur  reproduction,  la  limpidité  du  liquide  qu'elles  renferment 
»  différent  dans  certains  cas  de  celui  dans  lequel  elles  nagent ,  ne  me 
»  paraissent  nullement  fondés.  La  forme  sphérique  ou  globuleuse,  ainsi 
»  que  l'a  déjà  fait  remarquer  avec  raison  iM.  Reynaud  ,  n'est  point  es- 
»  sentielle;  elle  est  seulement  celle  de  l'hydatide  se  développant  en  li- 
»  berté,  et  n'ayant  aucune  raison  de  se  développer  dans  un  sens  plutôt 
n  que  dans  un  autre  ,  comme  le  prouve  la  forme  toujours  irrégulière 
»  des  hydatides  solitaires.  Je  crois  avoir  suffisamment  prouvé  qu'on  a 
»  pris  pour  un  véritable  emboîtement  de  ces  vésicules,  tantôt  le  simple 
»  dédoublement  de  leurs  parois,  tantôt  leurs  granulations  blanches  ('). 
»  Ce  sont  ces  mêmes  granulations  mal  observées,  ce  même  dédouble- 
»  ment,  qui,  dans  tous  les  cas,  me  semblent  avoir  fait  croire  à  leur  re- 
»  production.  Quant  à  la  limpidité  que  conserve  souvent  le  liquide  qui 
»  les  remplit,  lorsqu'elles  sont  plongées  dans  du  sang  ou  du  pus,  c'est  là 
»  un  fait  exact,  qu'il  convient  peut-être  d'expliquer  par  les  lois  del'en- 
»  dosmose  ou  de  l'exosrnose,  mais  qui,  dans  tous  les  cas,  ne  saurait  à  mi 
»  seul  constituer  leur  animalité.  »  Si  Laennec  a  pu,  dans  le  genre  Acé- 
phalocyste,  distinguer  et  poser  trois  espèces  (1°  Acepfialocystis  ovoùlea, 
2°  A.  surculigera,  3°  A.  g?*amilosa),  cela  tient  à  la  diversité  de  volume 

(i)  C'est-à-dire,  les  masses  d'échinocoques  groupés  en  plus  ou  moins  grand 
nombre  les  uns  contre  les  autres. 
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et  de  configuration  des  groupes  d'échinocoques  qu'il  n'avait,  sans  doute, 
examinés  qu'à  l'aide  d'un  trop  faible  microscope  pour  en  bien  apprécier 
la  nature,  et  qu'il  lui  était  fort  bien  permis  de  comparer,  selon  le  cas,  à 
des  ovules,  à  des  greffes,  ou  à  des  granulations.  Enfin,  il  semble  résulter 
des  nombreuses  investigations  de  M.  Livois,  que.loutes  les  vessies  libres 
et  sans  adhérence ,  —  hydatides  ou  acéphalocystes,  comme  on  voudra 
les  appeler,  —  sont,  toutes  et  sans  aucune  exception,  des  vessies  à  échi- 
nocoques  :' lorsqu'on  n'y  a  pas  reconnu  la  présence  de  ces  helminthes- 
là,  c'est,  dit-il,  faute  d'un  examen  minutieux  et  faute  d'un  bon  micro- 
scope. 

1396.  Quelques  mots  par rapport  àlasymptomatologie.—  A.  Il  ne  pa- 
raît pas  du  tout  que  les  troubles  morbides  qui  sont  dus  à  l'helminthiase 
cysloïde  aient  rien  qui  dépende  de  la  nature  particulière  de  telle  ou  telle 
espèce  de  vers  vésiculaires.  Ils  dépendent  du  siège  occupé  par  ces  ani- 
maux parasites  :  voilà  tout.  C'est  donc  à  un  tel  point  de  vue  que  doivent 
être  instituées  les  espèces  nosographiques  dans  le  genre  ici  en  question. 
Citons,  par  exemple,  l'helminthiase  cystoïde  du  foie  (Hépatophraxie  hy- 
daligénée,  d'Alibert,  Nosologie  naturelle ,  famille  III,  Choloses,  genre 
vu,  esp.  U),  ou  bien  celle  du  poumon  (Pulmonie  hydatigénée,  du  même 
auteur,  ibidem,  famille  V,  Pneumonoses ,  genre  VIII,  esp.  4),  etc.,  etc. 

B.  Je  n'entreprendrai  pas  de  mentionner  ,  encore  moins  de  décrire 
chacune  desdites  espèces  nosographiques.  Mais  je  me  bornerai  à  énon- 
cer la  loi  générale  de  leurs  symptômes.  Ce  sont,  surtout,  des  symptômes 
décompression,  d'irritation  ou  même  d'inflammation  de  la  part  de  l'or- 
gane qui  est  le  siège  de  l'helminthiase,  et  dont  quelquefois  ,  mais  rare- 
ment, il  est  vrai ,  l'augmentation  de  volume  peut  se  révéler  extérieure- 
ment et  devenir  des  plus  sensibles  au  loucher  et  à  la  vue.  Tel  est  le 
•  principe.  Quoi  de  plus  aisé,  maintenant,  que  d'en  tirer  les  conséquences 
à  l'endroit  de  chaque  siège  donné?  Ainsi,  par  exemple,  en  cas  d'helmin- 
thiase cysloïde  de  l'encéphale,  la  céphalalgie,  divers  degrés  d'anesthésie, 
l'amblyopie  ou  l'amaurose,  la  dysécée,  la  perte  de  l'odorat,  les  convul- 
sions, les  tremblemens  musculaires  ,  les  vertiges ,  les  tournoiemens  in- 
volontaires, les  troubles  de  l'intelligence,  l'apoplexie  (249.),  etc.  En  cas 
d'helminthiase  cystoïde  du  poumon,  la  dyspnée,  la  toux,  la  suffocation. 
En  cas  d'helminthiase  cystoïde  du  foie ,  les  douleurs  gravatives  et  ten- 
sives  de  l'hypocondre  droit,  la  dyspepsie,  l'ictère,  l'apparition  d'une  tu- 
meur plus  ou  moins  saillante  où  le  phénomène  de  fluctuation  se  montre 
plus  ou  moins  perceptible,  et  où,  ajoutons-le  sur-le-champ ,  on  observe 
sinon  constamment,  du  moins  assez  souvent,  un  signe  tout  à  fait  carac- 
téristique, un  certain  frémissement  tout  particulier  sous  la  pression  de 
la  main,  et  qui  s'appelle,  par  conséquent,  frémissement  hydalidique.  Ce 
qui,  au  surplus,  cause  l'immense  variété  des  formes  sympiomatiques , 
le  siège  de  l'helminthiase  étant  d'ailleurs  le  môme,  c'est  le  plus  ou  moins 
d'étendue  que  ces  helminthes  occupent  aux  dépens  de  l'organe  donné, 
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c'est  le  plus  ou  moins  de  rapidité  avec  laquelle  se  fait  le  développement 
de  cet  amas  parasite ,  c'est  enfin  le  plus  ou  moins  d'irritabilité  dont  se 
trouvent  doués  ,  chez  le  sujet  donné  ,  les  organes  atteints  et  endom- 
magés. 

C.  N'oublions  pas  de  noter  que  l'helminthiase  cystoïde  peut  même 
demeurer  latente  pendant  fort  longtemps  ,  voire  même  indéfiniment. 
C'est  ce  qui  a  lieu,  notamment,  lorsqu'elle  n'atteint  que  des  parties  peu 
importantes  de  l'économie,  ou  lorsqu'elle  n'occupe  qu'une  très  petite 
étendue  d'un  organe,  fût-il  même  des  plus  essentiels  à  la  vie;  et  surtout 
lorsqu'elle  s'est  développée  et  accrue  peu  à  peu,  de  façon  à  se  faire  tolé- 
rer, pour  ainsi  dire,  par  voie  d'accoutumance. 

D.  Que  l'helminthiase  cystoïde  puisse  amener  la  mort,  rien  de  plus 
facile  à  conclure  et  à  comprendre  d'après  les  effets  morbides  qu'elle  en- 
traîne (B.).  Mais  il  se  peut  aussi  que,  même  après  avoir  produit  une  sé- 
rie d'accidens  plus  ou  moins  graves,  un  tel  mal  aboutisse  à  une  vérita- 
ble guérison.  Et  voilà  qui  demande  un  mot  d'explication.  Cette  guéri- 
son  ,  en  effet ,  a  deux  manières  de  s'opérer.  Tantôt  c'est  que  les  hyda- 
tides  se  trouvent  rejelées  hors  de  l'économie  par  quelque  issue  naturel- 
lement survenue  ou  bien  chirurgicalement  ouverte  ;  exemples,  ponction 
d'une  tumeur  hydalidifère  ,  expectoration  d'hydalides  pulmonaires , 
élimination  d'hydalides  hépatiques  par  la  voie  du  vomissement  ou  des 
selles  à  la  suite  d'une  communication  qui  se  sera  faite  entre  le  kyste  et 
le  tube  digestif.  Tantôt  c'est  que  la  masse  hydatidique,  perdant  la  vita- 
lité propre  qui  l'animait  et  la  développait,  se  flétrit ,  se  dessèche  ,  et  se 
transforme  par  degrés  en  une  matière  de  plus  en  plus  épaisse,  et  finale- 
ment en  un  résidu  crétacé,  qui,  dans  le  kyste  revenu  sur  lui-même  et 
rapetissé  à  proportion,  ne  peut  être  cause  d'aucune  gêne  ,  d'aucune  in- 
commodité. 

1397.  Diagnostic.  —  Impossible  en  général,  avouons-le  sincère- 
ment. Quelquefois,  cependant,  on  a  droit  de  soupçonner  l'helminthiase 
cystoïde  par  voie  d'exclusion,  delà  soupçonner  avec  plus  ou  moins  de 
vraisemblance.  Quelquefois  même,  mais  assez  rarement ,  l'existence  en 
devient  certaine  ;  c'est  à  savoir  lorsque ,  grâce  à  la  situation  peu  pro- 
fonde du  kyste  hydalidifère,  il  est  permis  d'y  produire  et  d'y  reconnaître 
le  phénomène  du  frémissement,  comme  aussi  lorsque  le  malade  rejette 
au  dehors  des  hydaiides  entières,  ou  des  fragmens  d'hydatides  bien  re- 
connaissables  pour  tels. 

1398.  Thérapeutique.  —  La  plupart  du  temps,  nous  sommes  ré- 
duits, par  l'incertitude  du  diagnostic  et  par  la  force  même  des  choses,  à 
ne  faire  que  de  la  médecine  symptomalique  et  palliative. 

Prenons  même  un  cas  où  le  diagnostic  soit  certain.  Jusqu'à  quel 
point  pourrons-nous  compter  sur  le  calomel  ou  sur  le  sel  marin  ,  parce 
qu'il  s'est  trouvé  quelques  auteurs  pour  envisager  l'une  et  l'autre  de  ces 
substances  comme  des  remèdes  propres  à  faire  périr  les  helminthes  cys- 
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loïcles  au  dedans  même  de  notre  corps?  C'est  là  une  ressource  à  tenter, 
mais  avec  bien  peu  d'espérance  d'atteindre  le  but.  Et,  surtout,  gardons- 
nous,  dans  de  semblables  tentatives,  d'aggraver  le  sort  du  malade  par  le 
fol  emploi  de  closes  exorbitantes,  ou  par  un  aveugle  entêtement  à  conti- 
nuer la  médicamentation  outre  mesure  et  en  dépit  de  toute  contre-indi- 
cation (114.  H.). 

M.  Maximilien  Simon  a  vu  ,  dans  un  cas  ,  à  la  suite  des  aspirations 
d'éther  sulfurique  qu'il  avait  prescrites  dans  le  but  de  calmer  la  dyspnée, 
l'expectoration  rejeter  un  grand  nombre  d'hydalides  pulmonaires.  A  l'oc- 
casion, insistons  donc  sur  un  semblable  moyen. 

Aux  membres,  un  kyste  hydatidique  peut,  sans  nul  doute  ,  être  atta- 
qué chirurgicalement,  et  d'ordinaire  avec  le  plus  grand  succès ,  soit 
qu'on  l'extirpe  par  une  dissection  méthodique ,  soit  qu'on  se  borne  à  le 
vider  par  voie  de  ponction  et  à  l'oblitérer  à  l'aide  d'injections  irritantes. 
Mais  est-il  permis  d'en  agir  de  même  à  l'endroit  des  kystes  viscéraux , 
et  notamment  des  kystes  hépatiques?  C'est  particulièrement  pour  Je 
compte  de  ceux-ci  que  l'on  cite  quelques  exemples  de  guérisons  obtenues 
par  l'effet  d'une  ponction,  pratiquée  au  centre  d'une  escarre  qu'on  avait 
préalablement  produite  moyennant  l'application  de  la  potasse  et  du  caus- 
tique de  Vienne.  Mais  quel  danger  n'y  a-t-il  pas  dans  une  pareille  con- 
duite? Comment  serons-nous  sûrs  que  la  tumeur  hydatidifère  ait  con- 
tracté adhérence  avec  le  péritoine  pariétal  et  qu'elle  fasse  corps  avec  les 
parois  de  l'abdomen  ?  Nonobstant  la  formation  de  l'escarre  ,  il  se  peut 
très  bien  que  l'adhérence  désirée  ne  s'établisse  pas,  qu'elle  ne  soit  pas 
du  tout  solide.  Or,  je  laisse  à  penser  «î  quelle  terrible  péritonite,  à  quelle 
soudaine  catastrophe  on  expose  le  pauvre  patient.  Il  me  semble  donc 
que  les  praticiens  qui  osèrent  et  qui  réussirent  ont  été  plus  heureux  que 
sages. 

AK.T2CÏ.E  £11. 

HELMINTHIASE  DES  VOIES  1NTEST1SALES. 

1399.  Bibliographie.  —  (1387.)  —  Diosgoride.  —  Ou  plutôt  l'au- 
teur d'un  traité  adressé  à  Andromaque,  concernant  les  remèdes 
aisés  (ricc!  cjTvoptcfTcov).  — Livre  II,  chap.  66,  67  et  68,  sous  le  titre 
commun  de  Secours  contre  les  helminthes  (Tà  -irpô;  ràç  tXpivQaç 
ÇorfauaTa).  —  Montre  la  science  déjà  en  possession  d'une  excel- 
lente ci  parfaite  provision  de  remèdes  anlhelminthiques.  Recom- 
mande notamment,  contre  les  helminthes  plats  (les  ténias),  la  racine 
de  fougère  mâle  et  l'écorce  de  racine  de  grenadier. 

Laennec.  —  (Dans  le  Dict.  des  se.  méd.,  —  t.  II,  p.  339-52.)  — 
Art.  Ascaride. 

Tonnelle,  [{''flexions  et  observations  sur  les  accidens  produits  par 
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des  vers  lombrics.  (  Dans  le  Journal  hebdomadaire,  année  1829 , 
n»  47.) 

MÉRAT.  Du  ténia  ou  ver  solitaire,  et  de  sa  cure  radicale  par  l'écorce 

de  la  racine  de  grenadier.  Paris,  1832,  in-8°. 
Monneret  et  Fleury.  — Compendium,  —  t.  VIII,  p.  100-8).  — 

Article  Tœnia  ou  Ténia. 
Rouzel.  Du  traitement  du  ver  solitaire  par  la  fougère  mâle  (Dans  la 

Revue  méd.,  oct.  1840).  —  Voir,  de  plus,  une  Lettre  du  même 

médecin,  même  journal,  décemb.  1842. 
Aurert-Roche.  Mémoire  sur  les  substances  anthelminthiques  de 

l'Abijssinie.  (Dans  Mém.  de  l'Acad.  roy.  de  méd.  ,  année  1841.) 
Wawruch  (Professeur  de  clinique  à  Vienne) .  Réflexions  tirées  de 

206  observations  de  ténias.  (Dans  Gaz.  méd.,  année  1841 ,  n°  40. 

 Article  traduit  d'un  journal  allemand.) 

David.  Observations  sur  diffèrens  accidens  nerveux  (attaques  épi- 

leptiformes ,  mouvemens  tétaniques  ,  aberrations  mentales ,  etc.) 

dus  à  la  présence  de  ténias  et  d'ascarides  lombricoïdes.  (  Dans 

Gaz.  méd.,  année  1843,  n°  3.)  —  Il  y  a  là  quelques  faits  très  in- 

téressans  et  d'une  grande  valeur. 
Legendre.  Observations  propres  à  éclairer  les  symptômes  que  déter- 
mine le  ténia.  (Dans  les  Archives,  mai  1850.) 
LIVOIS.  —  (Dans  le  Supplément  au  Dictionn.  des  dictionn.  de  med. 

Paris,  1851,  in-8°).  —  Art.  Ascarides  (pag.  78-86). 

1400  Distinction  des  espèces  ou  cas  principaux.  —  A  l'exemple 
d'Alibert  et  en  parfaite  conformité,  ce  nous  semble,  avec  la  nature  des 
cboses  ,  nous  devons  reconnaître  les  quatre  espèces  nosographiques  que 

V°r  L'helminthiase  téniacée  (Helminthiasie téniacée  d'Alibert,  Nosoï. 
nat  famille  II,  Entéroses,  genre  vm,  esp.  1"),  due  à  l'un  ou  à  1  autre 
de  ces  deux  vers  plats  confondus  autrefois  sous  le  nom  de  tenta ,  mais 
nui  aux  yeux  d'une  helminthologie  plus  rigoureuse,  sont  réellement  de 
genres  diffèrens,  comme  on  va  le  voir  tout  à  l'heure,  -  différence  gê- 
né ique  qui,  d'ailleurs,  n'a  jusqu'ici  d'autre  intérêt  qu'un  mtere  pure- 
ment zoologique,  et  ne  tire  aucunement  à  conséquence  pour  la  p.atique 

^'L'helminthiase  lombricoïdienne  (Helminthiasie  lombricée  d'Alibert, 

eso  2),  due  aux  ascarides  lombricoïdes; 

V  L'helminthiase  ascaridienne  (Helminthiasie  ascandee  d  Ahbe.t , 

ibid    esp  3),  due  à  l'ascaride  proprement  dit,  à  l'ascaride  des  anoens 

Slwn u^fcBIpp.).  «  .-tu  ver  rond  qui  ne ■  «  trouve  que 
Zs    s  gros  intestins.  »  (  Dict.  de  l'Acad.  -  Éd  t  de  183  >  r 
ft.  L'helminthiase  trichocéphalée  (Helminthiasie  tnchocepbalée  d  Ah- 

hert,  ibid.,  esp.  4),  due  au  trichocéphale. 
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§  I".  3>e  l'Helminthiase  téniacée  (1400.). 

l4Qi.  Partie  zoologique.  — Deux  espèces  d'helminthes  cestoïdes , 

 vers  plais  et  fort  longs,  —  vers  comparables  à  une  sorte  de  ruban  , 

mais  non  pas,  il  est  vrai,  à  un  ruban  continu  et  tout  d'une  venue,  com- 
posés qu'ils  sont,  en  effet,  d'une  série  nombreuse  de  pièces  quadrangu- 
laires  ajustées  l'une  après  l'autre  et  improprement  nommées  anneaux  , 
—  vers  ordinairement,  mais  non  constamment  solitaires  chez  un  indi- 
vidu donné,  —  peuvent  vivre  dans  les  intestins  grêles  de  l'espèce  hu- 
maiue,  et  devenir  là  la  cause  d'accidens  morbides  plus  ou  moins  graves, 
dont,  au  reste,  le  plus  ou  moins  de  gravité  n'est  point  du  tout  le 
fait  de  tel  ou  tel  d'entre  ces  deux  vers ,  mais  qu'ils  peuvent  tous  deux 
également  et  indifféremment  produire.  Ce  sont  :  1°  le  ténia  proprement 
dit,  2°  le  bolhriocéphale  large. 

Notons  encore  que,  chez  l'un  et  l'autre,  l'extrémité  antérieure  ou  cé- 
phalique  se  fait  reconnaître  par  les  proportions  de  plus  en  plus  décrois- 
santes des  articulations  qui  la  composent,  de  manière  à  présenter  une 
sorte  de  cou  fdiforme,  terminé  par  une  petite  tête  qui  n'apparaît  à  l'œil 
nu  que  comme  un  simple  renflement ,  et  dont  les  caractères  distinctifs 
ne  sont  visibles  et  appréciables  qu'au  microscope. 

Voyons  maintenant  les  traits  différentiels  de  ces  deux  helminthes. 

A.  Ténia  proprement  dit  [Tœnia  soiium  L.,  Rudolphi,  Bremser.  — - 
Ténia  à  longs  anneaux.  —  Vulgairement,  mais  très  improprement ,  ver 
solitaire):  tête  subhémisphérique  et  très  distincte,  où  se  fait  voir,  au 
microscope,  une  sorte  de  rostre  ou  de  bec  obtus,  centralement  proémi- 
nent entre  les  quatre  suçoirs ,  et  armé  d'une  couronne  de  crochets  ; 
cou  renflé  antérieurement,  quoique  se  distinguant  on  ne  peut  plus  pré- 
cisément d'avec  la  tète,  et,  court  comme  il  l'est  constamment,  tout  au 
plus  en  quelques  cas  se  trouve-t-il  cinq  à  six  fois  aussi  long  que  celle-ci; 
les  premiers  anneaux  très  petits  en  tout  sens  ,  et  surtout  pas  plus  larges 
que  le  cou,  auquel  ils  font  suite,  et  dont,  au  premier  aspect ,  ils  sem- 
blent même  faire  partie;  les  anneaux  de  la  série  suivante,  ou  deuxième 
série,  moins  petits  que  ceux  de  la  première,  et  de  plus  en  plus  grands 
chacun  successivement  d'avant  en  arrière,  mais  sans  que  leur  degré  d'al- 
longement aille  au  delà  de  la  forme  carrée;  les  autres  anueaux,  c'est-à- 
dire  ceux  de  la  troisième  et  dernière  série,  plus  longs  que  larges,  et  cela 
de  plus  en  plus  jusqu'au  double  et  même  au  triple  de  leur  largeur  ;  tous 
tant  qu'ils  sont,  d'ailleurs ,  ayant  leurs  bords  et  leurs  angles  plus  ou 
moins  mousses  ;  et  chacun  d'eux  ,  si  l'on  en  exempte  ceux  de  la  pre- 
mière série  et  les  plus  petits  de  la  deuxième  ,  possédant  sur  l'un  de  ses 
bords  latéraux,  qui  à  droite,  qui  à  gauche,  d'une  façon  à  peu  près  alter- 
native, une  papille  béante,  qui  est  l'orifice  génital.  Le  ténia  proprement 
dit,  est,  à  ce  qu'assurent  les  auteurs,  le  seul,  ou  à  peu  près  le  seul,  auquel 
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on  soit  sujet  en  Allemagne,  en  Angleterre,  en  Hollande,  en  Italie  et  en 
Orient  :  toujours  est-il  que  dans  noire  France  il  est  plus  ordinaire  à 
rencontrer  que  le  bothriocéphale.  Généralement ,  il  a  de  un  à  quatre 
mètres  de  long;  mais  on  en  a  trouvé,  assure-l-on,  de  bien  plus  grands. 
Certains  auteurs  lui  ont  même  prêté  des  dimensions  tout  à  fait  fabu- 
leuses, —  cinquante  aunes,  par  exemple;  mais  de  semblables  exemples, 
si  tant  est  qu'ils  ne  soient  pas  un  pur  mensonge ,  ne  peuvent  .  assuré- 
ment, reposer  que  sur  une  supputation  erronée,  qui  rapportait  à  un  ver 
unique  toutes  les  portions  de  ténia  évacuées  par  la  même  personne  pen- 
dant un  plus  ou  moins  long  laps  de  temps.  Bien  des  fois ,  le  ténia  pro- 
prement dit  existe  solitairement  ;  mais  ce  n'est  pas  là  la  règle,  comme  le 
vulgaire  le  croit  encore  ;  il  s'en  faut  même  de  beaucoup.  Combien  n'a- 
t-on  pas  d'exemples  du  contraire  dans  les  fastes  de  l'art  !  Combien  de 
fois  n'a-l-on  pas  vu  deux,  trois  ou  quatre  ténias,  et  même  davantage, 
sortir  à  la  fois  du  corps  d'une  seule  personne!  Mais  je  ne  sacbc  rien  de 
plus  remarquable  en  ce  genre  que  ce  que  j'ai  vu  et  constaté  il  y  a 
quatre  ans  (septembre  1846):  l'un  des  malades  du  service  de  M.  Monod 
avait  rendu  tout  à  la  fois  quatorze  ténias ,  dont  moi-même ,  avec  bien 
d'autres  témoins,  je  comptai  et  vérifiai  de  mes  propres  yeux  les  extré- 
mités céphaliques.  Il  est  très  rare  qu'un  ténia  soit  naturellement  ex- 
pulsé tout  entier.  Mais ,  ce  qui  est  fort  commun  ,  c'est  que  les  selles 
contiennent  des  anneaux  de  ténia  détachés  et  isolés  :  c'étaient  là  ce 
que  nos  devanciers  appelaient  des  vers  cucurbitins  (Lumbrici  cu- 
curbitini,  —  à  cause  d'une  certaine  ressemblance  de  ces  anneaux  avec 
les  -raines  de  citrouille).  On  les  regardait  comme  des  vers  d'une  espèce 
particulière;  erreur  depuis  longtemps  coulée  à  fond  et  que  je  ne  mentionne 

que  pour  mémoire.  . 

B  Bothriocéphale  large  [Bothriocephalus  latus  Bremser.  -  Iwma 
lata  Rudolphi.  -  Tœnia  lata  ,  et  T.  vulrjaris  de  Linné  :  par  double 
emploi  —  Ténia  à  anneaux  courts)  :  tête  oblongue,  petite  ,  n  ayant  m 
proéminence  rostriforme  ni  couronne  de  crochets,  et  consistant  presque 
tout  entière  en  quatre  suçoirs  ,  qui ,  situés  tout  en  avant ,  disposes  en 
croix  et  contigus  entre  eux,  donnent  à  l'extrémité  de  la  tête  la  forme 
d'une  fossette  profonde  (d'où  ,  par  parenthèse ,  la  détermination  géné- 
rique et  le  nom  du  ver,  —  de  Bc9p'io>,  fossette,  et  Kcfuhn,  tête);  nul  ru- 
diment de  cou,  les  anneaux  faisant  immédiaiemement  suite  a  la  tête; 
les  premiers  anneaux,  fort  étroits  ,  presque  capillaires  quoique  aplatis, 
et  présentant,  en  un  mot,  l'apparence  d'une  série  de  plis  ou  rides  trans- 
versales ;  les  anneaux  suivans,  et  c'est  là  la  série  la  plus  nombreuse, 
c'est  là  la  plus  considérable  partie  de  l'animal,  de  plus  en  plus  grands  et 
de  plus  en  plus  larges  à  mesure  qu'ils  sont  plus  loin  de  la  tête  ,  mais 
tou  ours  dans  des  dimensions  à  peu  près  carrées;  quelques-uns  seule- 
ment, les  derniers  de  tous ,  un  peu  plus  longs  que  larges,  et  encor 
même  n'est-ce  pas  là  la  règle,  mais  l'exception.  Le  bothriocéphale  se 
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voit  surtoul  en  Russie,  en  Pologne  et  en  Suisse;  il  se  rencontre  quel- 
quefois en  France;  il  est,  dit-on,  très  rare  en  Allemagne  ,  en  Hollande 
et  en  Angleterre.  Il  est  bien  souvent  long  de  six  à  sept  mètres,  et  l'on  en 
a  vu  d'une  longueur  encore  plus  considérable.  Chez  les  plus  grands  in- 
dividus de  cette  espèce,  la  largeur  des  anneaux  peut  aller  jusqu'à  près  de 
trois  centimètres,  mais  la  tête  et  la  partie  antérieure  sont  toujours  très 
minces.  La  couleur  naturelle  du  bolhriocéphale  est  d'un  blanc  grisâtre  : 
telle  la  trouve-t-on  toutes  les  fois  qu'on  examine  le  ver  encore  tout  frais 
et  peu  de  temps  après  qu'il  a  été  rendu  ;  jamais  alors  il  n'a  une  blan- 
cheur égale  à  celle  du  ténia  proprement  dit.  Encore  un  autre  caractère, 
qui  doit  aisément  faire  distinguer  le  bothriocéphale  du  ténia  proprement 
dit,  n'eùt-on  entre  les  mains  qu'un  seul  article  de  l'animal  donné  :  c'est 
que,  au  lieu  du  pore  génital  qui  occupe  l'un  des  bords  latéraux  de  chaque 
article  du  ténia  proprement  dit  (A.) ,  il  y  a,  chez  le  bothriocéphale,  au 
milieu  même  de  l'une  des  faces  de  l'article,  deux  pores  contigus  l'un  à 
l'autre,  l'un  ne  se  laissant  guère,  il  est  vrai,  apercevoir  qu'à  l'aide  delà 
loupe,  mais  l'autre  étant  parfaitement  visible  à  l'œil  nu. 

1402.  Un  mot  sur  les  causes  prédisposantes  de  l'helminthiase  té- 
macée.  —  Assurément ,  l'étiologie  de  l'helminthiase  téniacée  est  rem- 
plie d'obscurité.  Le  ténia  et  le  bothriocéphale  peuvent  se  développer 
chez  les  personnes  de  l'un  et  l'autre  sexe  ,  chez  les  enfans  comme  chez 
les  adultes  et  les  vieillards,  chez  les  gens  robustes  comme  chez  les  faibles, 
chez  ceux  qui  se  nourrissent  bien  comme  chez  ceux  qui  se  nourrissent 
mal,  quel  que  soit  le  genre  de  vie,  sédentaire  ou  actif,  quelles  qu'aient  été 
les  maladies  antérieures.  Cependant,  à  tout  prendre,  d'après  l'analyse  de 
toutes  les  observations  particulières  authenliqueraent  publiées,  et  de  tous 
les  témoignages  qui,  bien  que  sous  forme  d'assertions  générales,  doivent 
faire  autorité,  il  me  semble  constant:  l°que  l'helminthiase  téniacée  atteint 
beaucoup  plus  de  femmes  que  d'hommes;  2°  qu'elle  se  montre  comme 
une  affection  vraiment  spéciale  aux  adultes,  et  très  rare  chez  les  enfans  ; 
3°  enfin,  qu'elle  survient  plus  particulièrement  chez  les  gens  pauvres, 
mal  nourris,  confinés  dans  des  habitations  humides  et  malsaines. 

Au  rapport  de  M.  Aubert-Roche  ,  qui  a  fait  un  séjour  de  plusieurs 
années  en  Abyssinie  ,  le  ténia  y  est  excessivement  commun  ,  à  un  point 
tout  à  fait  incroyable,  au  point,  dis-je,  que  tous  les  Abyssins  ,  je  parle 
d'après  notre  auteur,  tous  ou  du  moins  presque  tous,  soient  tributaires 
de  ce  parasite.  Et ,  pour  se  rendre  raison  d'une  telle  endémie ,  M.  Au- 
bert-Roche  croit  devoir  accuser  l'usage  qu'ont  les  Abyssins  de  se  nour- 
rir de  viande  crue.  A  l'appui  de  sa  conjecture ,  il  fait  remarquer  quelle 
est  la  fréquence  de  l'helminthiase  téniacée  chez  les  chiens,  chez  lesquels, 
en  effet,  on  rencon^  très  communément  deux  espèces  de  ténia  {Tœnia 
cucumerina  et  T.  serrata  de  Rudolphi).  Il  prétend  aussi,  par  ouï-dire, 
que  les  rats  de  Montfaucon  sont  tous  sujets  au  ténia  (sans  doute,  lé 
T.  pusilla  de  Rudolphi).  Sur  tout  cela,  ne  nous  hàlons  pas  de  conclure 
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ni  oui  ni  non.  Doutons,  et  attentions  des  recherches,  des  vérifications 
ultérieures. 

1403.  Symptomatologie.  —  A.  La  présence  des  fragmens  de  ténia  ou 
de  bothriocéphale  dans  les  selles  ,  ou,  ce  qu'on  voit  quelquefois  ,  mais 
bien  plus  rarement,  la  sortie  isolée  de  semblables  fragmens,  que  les  pa- 
tiens  évacuent  en  tout  autre  instant  que  celui  des  garderobes,  et  retrou- 
vent dans  leurs  vêtemens  ou  dans  leur  lit  :  voilà  ,  et  voilà  seulement  ce 
qui  mérite  le  nom  de  symptôme  pathognomonique.  Voilà  ce  qui ,  chez 
quelques  individus,  a  lieu  presque  tous  les  jours,  et  cela  pendant  lon- 
gues années,  avec  ou  sans  altération  notable  de  la  santé. 

B.  Si  quelquefois  l'helminthiase  téniacée  n'apporte  absolument  aucun 
dommage  à  la  santé  et  n'entraîne  pas  même  l'incommodité  la  plus  lé- 
gère, le  plus  ordinairement  pourtant  elle  produit  et  entretient  quelques 
troubles  du  côté  de  l'intestin  et  de  l'estomac  :  coliques  plus  ou  moins 
fréquentes  et  plus  ou  moins  vives,  accompagnées  de  prurit  à  l'anus  ,  et 
même  bien  des  fois  aussi ,  assure-t-on ,  à  l'extrémité  du  nez;  inappé- 
tence ou  boulimie;  diverses  formes  de  dyspepsie.  Dans  certains  cas,  eu- 
fin,  il  y  a  véritablement  maladie  sérieuse  :  amaigrissement,  céphalalgie 
habituelle,  paresse  invincible;  perpétuelle  lassitude,  douleurs  dans  les 
membres ,  crampes  ,  amblyope  ,  tintouin  ,  et  maints  autres  désordres 
nerveux.  Ainsi,  par  exemple,  on  trouve,  dans  la  Gazette  médicale,  an- 
née 1839  n°  38  (d'après  le  Bulletin  médical  du  Midi) ,  l'observation 
d'une  demoiselle  de  27  ans  ,  qui  fut  sujette  à  des  accès  de  convulsions 
épileptiques  (?)  sous  l'influence  d'un  ténia,  et  ne  fut  guérie  qu'après  1  ex- 
pulsion du  ver  parasite. 

\m.  Thérapeutique.  —  Ne  comptons  pas  sur  les  purgatifs ,  même 
les  plus  forts,  pour  exterminer  un  ténia  ou  un  bothriocéphale.  En  gé- 
néral, les  drastiques  ne  tuent  point  le  ver,  et  ils  ne  peuvent  guère  1  ex- 
pulser tout  entier  qu'après  sa  mort.  Mais  il  y  a  certaines  substances  qui, 
bien  qu'elles  ne  soient  que  peu  ou  point  purgatives,  ont  sur  ces  helmin- 
thes-là une  action  très  délétère, et  méritent,  en  vérité,  le  nom  de  spéci- 
fiques téniotoxiques.  Indiquons  donc  brièvement,  en  ce  genre,  lesmedi- 
camens  les  mieux  éprouvés  et  les  plus  efficaces. 

A  Ecorce  de  racine  de  grenadier  :  déjà  proclamée  par  Pline  1  an- 
cien (Livre  XXIII,  chap.  vi)  et  par  l'auteur  du  traite  1%}  tj>m- 
oi„mUoç.  cit.)  comme  l'un  des  meilleurs  remèdes  contre  le  ten.a  ; 
puis  tombée  en  désuétude  et  en  oubli  durant  le  moyen  âge  et  jusqu  à 
notre  siècle,  ce  qu'on  a  vraiment  peine  à  concevoir;  enfin,  réhabilitée  de 
nos  iours  et  remise  très  justement  en  honneur  et  en  vogue,  grâce  à  Co- 
rnez de  Lisbonne  et  à  U.  Mérat.qui,  après  avoir  traduit  le  mémoire  u,i 
médecin  portugais,  n'a  cessé  de  mettre  à  l'épreuve  et  de  préconiser  o 
"  traitement  de  l'helminthiase  téniacée.  Faitcs  bou.  hr  soixante 
s  de  ladite  écorce  dans  un  litre  et  demi  d'eau  jusqu'à  reduct.ou 
voila  un  apozème,  qui,  pris  le  matin  à  jeun  ,  en  trois  ou 
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quatre  verres  à  quinze  ou  vingt  minutes  d'intervalle  ,  ne  manquera 
guère  de  faire  périr  l'helminthe  cestoïde,  et  d'en  amener  l'expulsion,  le 
jour  même,  sans  autre  secours.  Ce  qui,  surtout,  assure  le  succès  d'une 
telle  médicamentation,  c'est  de  n'y  avoir  recours  que  lorsque,  depuis 
quelques  jours,  le  malade  rend  des  fragmens  de  son  ver.  Suivant  M.  Mé- 
rat,  l'écorce  toute  fraîche  doit  obtenir  la  préférence  comme  étant  d'une 
vertu  plus  sûre  et  plus  constante.  Je  le  crois  volontiers.  Mais,  ce  que  je 
puis  et  que  je  dois  dire,  c'est  que  jusqu'à  présent  je  n'ai  fait  emploi  que 
de  l'écorce  sèche,  et  que  celle-ci  n'a  jamais  manqué  non  plus  de  répon- 
dre à  mon  attente.  Il  est  vrai  que  le  nombre  des  cas  d'helminthiase  té- 
niacée  qui  me  sont  venus  entre  les  mains  depuis  environ  vingt  ans  de 
pratique  à  l'hôpital  et  en  ville  ne  montent  guère  a  plus  de  quinze;  et, 
soit  dit  en  passant,  je  ne  saurais  ,  en  vérité  ,  comprendre  comment ,  à 
Paris,  où  cette  helminthiase  est  une  affection  assez  rare,  certains  hommes, 
vrais  suppôts  de  Mercure  plutôt  que  ministres  d'Esculape,  dans  l'idée  de 
se  créer  une  spécialité  lucrative,  s'annoncent  comme  les  exterminateurs 
du  ver  solitaire,  Pour  en  revenir  à  l'écorce  en  question  ,  il  est  bon  de 
remarquer  que  les  rédacteurs  du  Codex,  pas  plus  que  moi ,  n'ont  jugé 
nécessaire  de  la  prescrire  fraîche  pour  la  généralité  des  cas.  En  effet , 
ils  la  prescrivent  sèche  et  en  décoction  [Codex,  n°  282  :  —  Apozème 
•  vermifuge).  Après  cela  ,  je  crois  à  propos  de  dire  que  la  décoction  n'est 
pourtaut  pas  le  moyen  de  tirer  le  meilleur  parti  possible  d'une  quantité 
donnée  de  celte  écorce  ;  que  ce  ne  serait  pas  là  ,  en  bonne  économie 
pharmaceutique,  le  procédé  à  préférer.  Comme  l'a  fort  bien  démontré 
M.  Guibourt  dans  ses  Observations  sur  le  Codex  (p.  71),  on  extrait  une 
bien  plus  grande  proportion  de  matière  soluble  en  opérant  avec  l'eau 
froide  par  le  procédé  de  lixiviation  ou  déplacement,  en  faisant  agir  ainsi  le 
menstrue  par  additions  successives  sur  l'écorce  grossièrement  pulvérisée, 
jusqu'à  ce  que  celle-ci  soit  tout  à  fait  épuisée. 

B.  Racine  de  fougère  mâle  (et,  pour  parler  un  langage  botanique 
plus  rigoureux,  souche  du  Polypodium  filix  mas  L.,  —  Nephrodium 
filix  mas  de  Richard):  remède  reconnu  et  signalé  par  Dioscoride  (Mat. 
med.,  Jiv.  IV,  chap.  183)  et  par  Pline  (liv.  XXVII,  chap.  9);  élément 
principal  du  traitement  qui,  sur  la  fin 'du  xvme  siècle,  valut  à  la  veuve 
Nouffi-r  tant  de  célébrité,  et  dont  le  secret  (  quel  secret,  bon  Dieu  !  ) 
fut  acheté  fort  cher  par  le  gouvernement  français  ;  spécifique,  à  ce  qu'il 
paraît,  aussi  efficace  que  peu  coûteux,  et  fort  préconisé,  dans  ces  der- 
niers temps,  par  le  professeur  Wawruch  de  Vienne  et  par  M.  le  docteur 
Ronzcl.  Huit  à  douze  grammes  de  poudre  de  ladite  racine,  soit  en  na- 
ture ,  soit  sous  forme  de  bols  :  voilà  de  quoi  empoisonner  le  ver ,  et 
l'expulser  môme  sans  l'intervention  auxiliaire  d'un  purgatif  proprement 
dit.  Toutefois,  il  est  de  règle  d'administrer,  deux  ou  trois  heures  après 
la  poudre  de  fougère,  un  purgatif  quelconque  pour  hâter  l'expulsion  du 
ver  une  fois  frappé  de  mort.  La  veuve  Nouffcr  faisait  prendre  un  bol  où 
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la  gomme  gutte  était  l'ingrédient  dominant  ;  mais  il  n'y  a  pas  du  tout 
besoin  d'un  tel  drastique  ;  l'huile  de  ricin  peut  suffire.  Alibert  se  louait 
(Nosol.  nat. ,  p.  111)  d'employer,  dans  sa  pratique  particulière  ,  une 
forte  décoction  de  racine  de  fougère  mâle  avec  addition  d'un  gros 
d'élher  sulfurique.  Coindet  avait  adopté  pour  préparation  favorite  l'huile 
élhérée  de  cette  même  racine  :  voyez,  pour  les  détails  delà  méthode  du 
célèbre  praticien  de  Genève,  le  Journal  de  médecinede  M.  Beau,  juillet 
18^3.  On  a  aussi  employé  avec  succès  l'extrait  résineux  obtenu  par 
rétber;  un  demi-gramme  ou  un  gramme  entier  de  cet  extrait,  sous  forme 
de  pilules,  et  en  deux  prises  à  une  heure  d'intervalle  ,  voilà  quel  en  est 
le  mode  d'administration.  Comme  succédanées  de  la  fougère  mâle,  il  pa- 
raîtrait qu'on  peut  mettre  à  profit  la  souche  de  fougère  femelle  (Poly- 
podium  [dix  femina  L.  —  Aspidium  filix  femina  Swarlz)  ,  vantée  ni 
plus  ni  moins  que  la  première  par  Dioscoride  (livre  déjà  cité,  chap.  1 24) 
et  par  Pline  (chap.  déjà  cité) ,  et  pareillement  aussi  la  souche  de  fou- 
gère commune  (Pteris  aquilina  L.). 

C.  Autres  médicament  téniotoxiques  :  1°  l'essence  de  térébenthine; 
2°  l'huile  empyreumatique  de  Chabert,  de  laquelle  Bremser  faisait  par- 
ticulièrement usage  ;  3°  la  cévadille,  l'écorce  de  la  racine  du  mûrier 
noir,  etc. ,  etc. 

§  II.  De  l'Helminthiase  lombricoïdienne  (1400). 

1Û05.  Partie  zoologique.  — L'ascaride  lombricoïde  —  (Ascaris  lum- 
bricoïdesL.  —  ÉXptvç  <rrpoyyô>.vj,  ou  helminthe  rond,  d'Hippocrate.  — 
Lumbricus  teres,  de  Celse.  —  Tinea  rotunda ,  de  Pline.  —  Vulgaire- 
ment, Lombric  des  intestins)  —  est  une  espèce  très  commune  de  l'ordre 
des  helminthes  nématoïdes  (1387.),  et  qui  vit  non  seulement  chez 
l'homme,  mais  aussi  chez  d'autres  mammifères,  comme  le  cheval,  l'âne, 
le  zèbre,  l'hémione,  le  bœuf,  le  cochon.  Au  premier  aspect,  il  offre  ef- 
fectivement une  sorte  de  ressemblance  grossière  avec  le  ver  de  terre 
(Lumbricus  terrestris  L.). 

Notons  ici ,  après  cela  ,  comme  les  particularités  les  plus  remarqua- 
bles de  son  extérieur  :  1°  le  sillon  cutané  très  apparent  qui  règne  tout 
le  long  de  chaque  côté  du  corps,  tandis  que  les  lignes  dorsale  et  abdo- 
minale sont,  au  contraire  ,  peu  marquées;  2°  l'amincissement  conique 
du  corps  vers  la  têle  et  vers  la  queue  ,  mais  à  un  degré  plus  prononcé 
vers  celle-ci,  qui  pourtant  n'en  a  pas  moins  une  extrémité  plutôt  mousse 
que  pointue  ;  3°  la  queue  recourbée  et,  pour  ainsi  dire  ,  en  trompette, 
qui  est  le  propre  du  mâle,  tandis  que  celle  de  la  femelle  se  termine  en 
ligne  directe  ou  à  peu  près.  La  longueur  des  ascarides  lombricoïdes  va- 
rie depuis  deux  centimètres  jusqu'à  quatre  décimètres  et  même  plus 
encore  j  mais  le  plus  communément,  chez  l'homme  du  moins,  elle  ne  va 
guère  au  delà  de  deux  décimètre*  Leur  couleur,  variable  suivant  les 
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matériaux  introduits  par  la  bouche  ou  par  voie  d'absorption  cutanée, 
se  montre  le  plus  ordinairement  d'un  gris  rosé  ,  quelquefois  d'un  gris 
terne  ou  sombre,  ou  bien  d'un  blanc  de  lait,  rarement  d'un  rouge  de 
sang.  Leur  séjour  naturel  est  dans  les  intestins  grêles.  Sans  doule,  ces 
helminthes  peuvent  quelquefois  pénétrer  et  même  séjourner  assez  long- 
temps en  d'autres  parties,  comme  l'estomac  ,  l'œsophage,  les  voies  aé- 
riennes, les  fosses  nasales,  les  voies  biliaires,  le  canal  pancréatique,  etc.; 
mais  ce  n'est  en  quelque  sorte  qu'accidentellement. 

1406.  Aperçu  symptomatologique.  —  On  a  sans  doute  fort  exagéré 
autrefois  le  compte  des  accidens  morbides  que  la  présence  des  ascarides 
lombricoïdes  peut  produire.  Que  de  fois  n'accusait-on  pas  ces  vers 
d'être  la  cause  d'une  maladie  donnée,  là  où  ils  ne  se  rencontraient  que 
par  hasard  et  où  ils  constituaient  à  peine  un  épiphènomène,  et  là  même 
où  ils  n'existaient  pas  du  tout,  et  n'étaient  rien  qu'une  vaine  fantasma- 
gorie où  l'imagination  des  médecins  se  donnait  beau  jeu  !  Bref ,  il  faut 
bien  l'avouer  ,  la  pathologie  vermineuse  fut,  pendant  un  certain  temps, 
une  sorte  de  mythologie.  Mais  aujourd'hui  n'avons-nous  pas  trop  de  pen- 
chant à  tomber  dans  l'excès  contraire,  et  à  ne  faire  que  peu  ou  point  de 
cas  de  l'helminthiase  lombricoïdienne  ? 

Or,  s'il  est  vrai  que  ,  la  plupart  du  temps  ,  la  présence  des  ascarides 
lombricoïdes  n'est  qu'un  fait  insignifiant,  s'il  est  vrai  que  ces  parasites, 
tant  qu'ils  sont  peu  nombreux,  tant  qu'ils  restent  dans  l'intestin  et  ne  se 
trouvent  pas  fourvoyés  dans  quelque  siège  insolite,  ne  font  réellement 
pas  de  mal  ;  d'un  autre  côté,  il  ne  me  semble  point  permis  de  nier  que, 
dans  ceriains  cas,  leur  excessive  multiplication  ,  ou  bien  leur  invasion 
dans  quelque  autre  partie  que  l'intestin  ,  devienne  une  cause  de  maladie 
grave  et  même  de  mort. 

Ce  qu'il  n'est  pas  même  fort  rare  de  rencontrer  chez  les  enfans  sous 
la  seule  influence  de  l'helminthiase  lombricoïdienne  ,  ce  sont  les  sym- 
ptômes que  voici  :  mauvaise  mine,  teint  pâle  ou  plombé,  yeux  ternes  et 
cernés;  dilatation  des  pupilles  ;  démangeaisons  au  bout  du  nez;  tin- 
touin; langue  chargée;  haleine  fétide;  inappétence  ou  boulimie; 
nausées;  coliques;  insomnie;  morosité.  Tout  cela ,  bien  des  fois, 
s'évanouit  comme  par  enchantement,  aussitôt  après  l'expulsion  des 
vers. 

Bien  plus  rarement,  mais  enfin  quelquefois ,  on  a  vu  les  symptômes 
cérébraux  les  plus  graves  se  montrer  exclusivement  liés  à  la  présence 
d'ascarides  lombricoïdes,  Ainsi,  par  exemple,  M.  Alfred  Becquerel,  à  la 
page  108  de  ses  Recherches  cliniques  sur  la  méningite  des  enfans  (557), 
nous  rapporte  un  cas  dans  lequel  un  ensemble  symplomatique  tout  à 
fait  semblable  à  la  fièvre  cérébrale  (563.  A.) ,  avec  évacuation  de  sem- 
blables helminthes ,  guérit  fort  vite  par  l'emploi  énergique  des  anlhel- 
minthiquesunis  aux  purgatifs.  Voyez  encore,  dans  la  Gazette  médicale, 
année  18£i3,  n°  27  (d'après  un  journal  belge) ,  la  relation  de  deux  cas 
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où  des  accès  quotidiens  de  fièvre  algide  avec  convulsions  (catalepti- 
forrnes  ?)  furent  supprimés  par  le  double  secours  du  calomel  et  du  se- 
men-contra  :  l°chez  une  jeune  fille  de  7  ans  ,  qui  rendit  une  centaine 
d'ascarides  lombricoïdes  ;  2"  chez  un  autre  enfant  de  8  ans,  qui  en  ren- 
dit une  cinquantaine. 

Enfin,  voici  un  cas  très  remarquable,  que  j'ai  vu  de  mes  propres  yeux, 
et  où  l'helminthiase  lombricoïdienne  fut  évidemment,  comme  j'en  de- 
meurai convaincu  une  fois  l'autopsie  faite  ,  la  vraie  cause  à  laquelle  on 
dût  imputer  la  mort  du  sujet  :  —  Prochassain  (  Pierre-François  ),  cor- 
donnier, â'^é  de  50  ans,  entre  à  l'Hôtel -Dieu  annexe,  salle  Saint-Au- 
gustin, n°  12,  le  \h  décembre  1839  (Internat  de  M.  Altham)  ,  pour  y 
être  traité  d'une  maladie  abdominale  dont  les  principaux  symptômes 
étaient  une  constipation  opiniâtre,  un  sentiment  de  gêne  et  de  vive  dou- 
leur au  fond  des  entrailles ,  avec  un  degré  excessif  de  rétraction  et  d'a- 
platissement des  parois  du  ventre.  Cet  homme,  qui  était  bègue  et  d'une 
intelligence  bornée,  et  dont  les  dires,  si  fatigans  à  suivre,  ne  pou- 
vaient être  accueillis  avec  une  entière  confiance ,  assurait  que  c'étaient 
des  vers  qu'il  avait  dans  le  corps;  il  en  avait,  disait-il,  rendu  autrefois 
à  plusieurs  reprises.  Je  ne  fis  aucun  cas,  je  l'avoue  ,  de  l'opinion  de  ce 
malade  sur  son  mal;  je  la  jugeai  même,  alors,  inadmissible  et  presque 
ridicule.  En  palpant  le  ventre  avec  le  plus  grand  soin  ,  on  n'y  sentait  de 
tumeur  nulle  part.  L'huile  de  ricin  n'ayant  point  produit  d'effet  (  1 5  dé- 
cembre), celle  de  crolon-tiglium  fut  administrée  et  détermina  quelques 
selles  (16  décembre).  Le  18,  à  l'apparition  des  vomissemens  stercoraux, 
nous  ne  pûmes  pas  ne  pas  songer  à  l'occlusion  intestinale  :  mais,  plutôt 
que  d'imaginer  que  des  vers  fussent  la  cause  d'une  semblable  occlusion, 
nous  admettions  volontiers  dans  nos  conjectures,  dans  nos  peut-être,  — 
à  défaut  de  quelque  vice  matériel,  tel  qu'un  étranglement  interne,  une  in- 
vagination, etc. ,  — l'hypothèse  d'un  iléus  nerveux,  cette  maladie  si  pro- 
blématique. Le  19,  il  survint  une  diarrhée  assez  abondante,  mais  sans 
que  pour  cela  les  vomissemens  se  suspendissent  ni  cessassent  d'être 
d'une  nature  stercorale.  Les  évacuations  par  haut  et  par  bas  continuèrent 
d'une  façon  désespérante,  malgré  tous  les  remèdes  qu'on  mit  en  œuvre 
(Glace  ;  Potion  de  Rivière  ;  Opiacés  ;  etc.  ).  Le  malade ,  déjà  excessive- 
ment amaigri  lors  de  son  entrée  à  l'hôpital,  dépérit  encore  à  vue  d'œil , 
et  enfin  expira  le  21.  A  l'autopsie,  qui  fut  faite  avec  tout  le  soin  néces- 
saire, nous  ne  trouvâmes,  dans  le  canal  digestif,  rien  autre  chose  pour 
nous  rendre  raison  de  cette  terrible  maladie,  de  cette  sorte  d'iléus  im- 
parfait mais  néanmoins  mortel,  rien  autre  chose,  dis-je,  que  deux  pa- 
quets d'ascarides  lombricoïdes,  l'un  dans  l'endroit  où  l'intestin  grêle 
peut  indifféremment  s'appeler  jéjunum  ou  bien  iléon,  l'autre  vers  le  mi- 
lieu du  côlon  transverse.  Sur  l'un  et  l'autre  point,  les  helminthes  en- 
chevêtrés les  uns  avec  les  autres  et  comme  pelotonnés  d'une  façon  inex- 
tricable, avaient  évidemment  formé  une  espèce  de  barrière  qui  mettait 
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obstacle  au  cours  dos  matières,  sinon  absolument  cl  invinciblement,  du 
moins  assez  pour  produire  la  maladie  ci -dessus  relatée  :  d'autant  mieux 
que  l'intestin  se  trouvait  considérablement  rétréci  dans  toute  sa  lon- 
gueur, par  suite,  sans  doute,  de  l'abstinence  forcée  à  laquelle  la  nature 
même  des  accidens  morbides  avait  réduit  depuis  longtemps  le  pauvre 
malade.  A  la  révélation  que  nous  fit  l'autopsie,  j'éprouvai  un  certain  re- 
gret de  n'avoir  pas  insisté  sur  la  ressource  des  purgatifs,  de  n'avoir  pas 
tenté  l'emploi  des  anthelminlhiques.  Peut-être  aurions-nous  pu  par  là 
sauver  le  malade  :  mais  peut-être,  au  point  où  en  étaient  les  choses  lors 
de  son  entrée  à  l'hôpital,  était-ce  déjà  trop  tard.  Toujours  est-il,  après 
tout ,  que  l'helminthiase  lombricoïdienne  peut  incontestablement  deve- 
nir une  cause  d'occlusion  intestinale,  et  entraîner  ainsi  les  conséquences 
les  plus  désastreuses. 

Heureusement  qu'une  semblable  catastrophe,  ou  toute  autre  forme 
grave  et  mortelle  de  l'helminthiase  lombricoïdienne,  sont  des  exceptions 
rarissimes. 

Pour  dernière  remarque,  notons  qu'il  est  des  gens,  et  surtout  des  en- 
fans  ,  chez  lesquels  les  ascarides  lombricoïdes,  nonobstant  les  médica- 
mens  appropriés,  ne  cessent  de  reparaître  et  de  repulluler  durant  lon- 
gues années;  et  qu'ensuite,  sans  les  secours  de  l'art,  cette  race  parasite 
finit  eu  général  par  disparaître  tout  naturellement,  chez  les  enfans,  par 
la  seule  influence  des  progrès  de  l'âge,  et,  chez  les  adultes,  par  l'effet 
d'une  maladie,  d'un  changement  de  climat  ou  de  régime. 

l/i07.  Diagnostic.  —  Répétons-nous-le  bien  :  la  seule  preuve  cer- 
taine de  l'helminthiase  lombricoïdienne,  comme  de  toute  autre  helmin- 
thiase intestinale,  c'est  qu'il  y  ait  des  vers  de  rejetés  par  les  selles  ou  le 
vomissement.  Jusque-là,  il  ne  peut  y  avoir  que  des  présomptions  plus  ou 
moins  fortes  pour  attribuer  les  accidens  morbides  qu'on  a  sous  les  yeux 
à  l'helminthiase  plutôt  qu'à  une  altération  essentielle  ou ,  autrement  dit, 
idiopathique  des  organes  abdominaux  ou  bien  du  système  nerveux. 

1608.  ThérapeuticjM.  — A.  Médicamentation  purgative  :  bien  faite 
pour  expulser  de  l'intestin  les  ascarides  lombricoïde.^  qui  s'y  trouvent  au 
moment  même;  bien  faite,  en  un  mot,  pour  remplir,  littéralement  par- 
lant, l'indication  vermifuge.  Rarement,  j'en  suis  sûr,  manquerait-on  le 
but,  avec  quelque  purgatif  que  ce  fût.  Toutefois,  entre  tarit  de  médica- 
mcns  de  cet  ordre,  on  doit  donner  la  préférence  à  ceux-là  même  qui 
paraissent  jouir  d'une  influence  spécialement  délétère  sur  les  helminthes, 
et  qui  rentrent  ainsi  sous  la  rubrique  du  suivant  alinéa  (Iî  ). 

B.  Médicamentation  anthelminthique  ou  vermicide  (132.  A.  y.)  : 
portée  ou  non  jusqu'au  degré  purgatif.  En  deçà  de  ce  degré,  elle  offre 
le  précieux  avantage  de  ne  point  trop  fatiguer  des  entrailles  délicates; 
et  l'on  peut  même,  au  besoin,  en  faire  ainsi  un  emploi  quotidien  pen- 
dant (!•  s  mois,  des  années  entières.  Comme  anthelminlhiques  des  plus 
doux,  des  plus  inoffemifs,  et  qui  peuvent  être  impunément  administrés 
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avec  persistance,  recommandons  surtout  :—  Mes  espèces  aiuhelmin  ini- 
ques du  Codex  (n°  519.  —  Feuilles  et  fleurs  sèches  de  tanaisie  et  d'ab- 
sinthe, et  fleurs  de  camomille  romaine),  administrées  en  infusion;  —2°  la 
poudre  vermifuge  du  Codex  (n°  530.  —  Mousse  de  Corse,  Semen-con- 
trà  et  Rhubarbe),  en  nature  ou  sous.formed'électuaire;  —  3°  la  simple 
poudre  de  mousse  de  Corse,  depuis  un  demi-gramme  jusqu'à  huit,  dix, 
quinze  ou  même  trente  grammes,  dans  du  miel,  ou  bien  en  infusion 
dans  un  verre  d'eau  ou  de  lait  ;  —  4°  le  sirop  de  moussede  Corse  [Codex, 
n°  440),  une  ou  deux  cuillerées  chaque  matin;  —  5°  la  gelée  de  mousse 
de  Corse  (Codex,  n°  681),  à  la  dose  de  huit  à  trente  grammes  et  même 
davantage  ;  —  6°  les  tablettes  de  rhubarbe  [Codex,  n*  508)  ;  —  7"  les  ta- 
blettes de  mercure  doux  {Codex,  n°  506)  ;  —  8°  l'eau  bouillie  avec  du 
mercure,  eau  fort  renommée  autrefois  contre  les  vers ,  et  dans  laquelle, 
à  ce  qu'il  paraît,  une  quantité  très  petite  de  métal  se  trouve  incorporée  et 
peut  fort  bien  être  démontrée  par  certain  procédé  chimique  (Voir  Gaz. 
méd.,  année  1838,  p.  234.  —D'après  un  journal  italien);  — 9°  l'ail,  lar- 
gement prodigué  dans  la  préparation  des  alimens. 

C.  Médication  corroborante  (140-3)  :  pour  prévenir  la  reproduction 
de  l'helminthiase,  et  détruire  ce  qu'on  peut  appeler  chez  certains  sujets 
la  disposition  vermineuse  de  la  constitution.  Il  faut  que  la  viande  entre 
pour  une  très  large  part  dans  le  régime  alimentaire.  Bremser  et  beau- 
coup d'autres  veulent  qu'on  interdise  les  mets  farineux ,  les  légumes 
secs,  les  substances  grasses. 

§  III.  I>e  l'Helminthiase  ascaridienne  (1400.). 

1409.  Remarque  préliminaire  par  rapport  à  la  nomenclature.  — 
Que  Bremser  ait  eu  raison  de  considérer  les  ascarides  du  rectum  et  les 
ascarides  lombricoïdes,  non  plus  comme  deux  espèces  d'un  même  genre, 
mais  comme  deux  espèces  appartenant  chacune  à  un  genre  différent:  je 
le  veux  bien,  ou  plutôt,  dans  le  profond  sentiment  de  mon  incompétence 
sur  ce  point,  je  m'en  réfère  à  l'autorité  des  hommes  spéciaux.  El,  après 
tout,  je  ne  sais  vraiment  pas  si  l'helminlhologie  a  dit  là-dessus  son  der- 
nier mot.  Mais  ,  en  tout  cas,  je  proteste  ,  pour  ma  part ,  avec  toute  la 
force  d'une  conviction  sérieuse,  contre  le  tort,  —  (car  c'en  est  un  réel- 
lement, n'en  déplaise  à  tous  ceux  qui  ont  répété  Bremser)  —  d'avoir 
précisément  abandonné,  à  l'égard  des  petits  helminthes  du  gros  intes- 
tin, le  nom  qui  était  le  leur  depuis  la  plus  haute  antiquité,  le  nom  d'As- 
caride à  eux  consacré,  et  consacré  à  eux  seuls,  par  une  tradition  inin- 
terrompue déplus  de  vingt  siècles.  Passe  encore ,  si  c'eût  été  pour 
délaisser  tout  à  fait  ce  nom,  pour  l'exclure  de  la  langue  nouvelle  de 
l'helminthologie  et  le  reléguer  dans  le  dictionnaire  historique  de  la 
science.  Mais  point  du  tout.  Ce  nom  resterait,  par  une  singulière  inter- 
version de  rôle,  celui  des  vers  lombricoïdes,  auxquels  la  science  moderne 
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a  pu  fort  naturellement  l'attribuer  par  extension  comme  terme  généri- 
que, mais  auxquels  on  ne  saurait  le  réserver  exclusivement  en  helmin- 
thologie  humaine  sans  un  injustifiable  mépris  des  vrais  principes  qui 
doivent  présider  à  la  transmission  ,  d'âge  en  âge,  des  termes  d'histoire 
naturelle  et  de  médecine.  Certes,  je  n'ignore  pas  que,  pour  un  sembla- 
ble manquement  aux  légitimes  droits  de  la  tradition,  on  peut  s'autori- 
ser de  quelques  précédens,  qui,  de  par  les  plus  grands  naturalistes,  de 
par  Linné  lui-même,  ont  acquis  force  de  loi.  Eh  bien,  ce  sont  là,  je  ne 
crains  pas  de  le  dire ,  ce  sont  là  de  véritables  taches  dans  la  gloire 
de  ces  hommes,  taches  fort  légères  sans  doute,  mais  qui  ne  doivent  point 
être  prises  pour  modèle  et  pour  règle.  Ainsi  donc,  nous  continuerons  , 
quant  à  nous,  d'appeler  ascarides  vermiculaires  ce  que  bien  des  méde- 
cins aujourd'hui,  à  l'exemple  de  Bremser,  appellent  du  nom  d' 'Oxyures. 
En  cela,  nous  parlons  comme  les  Rudolphi ,  les  Laënnec,  les  Cuvier; 
assurément,  nous  sommes  en  bonne  compagnie.  Et,  en  vérité,  si  Tonne 
veut  rompre  comme  à  plaisir,  et  sans  raison  pertinente  ,  avec  les  tradi- 
tions du  langage  des  Pères  de  la  médecine,  ce  sont  les  ascarides  vermi- 
culaires qui  ont  droit  de  constituer  le  type  du  genre  Ascaride.  C'est  aux 
ascarides  lombricoïdes  à  changer  de  nom  générique ,  à  perdre  celui 
qu'ils  ont  de  si  fraîche  date. 

lUi 0.  Description  sommaire  de  V ascaride  vermiculaire .  —  (  A'axapt; 
d'Hippocrate,  et  de  toute  l'antiquité  grecque.  —  Ascaride,  des  méde- 
cins français,  jusque  dans  ces  derniers  temps.  —  Ascaris  vermicularis, 
de  Linné,  de  Goeze,  de  Rudolphi,  etc.).  —  L'ascaride  vermiculaire  est 
un  helminthe  nématoïde  (1387.)  très  petit,  et  tout  blanc,  qui  habite  les 
gros  intestins,  surtout  le  rectum,  et  y  pullule  en  plus  ou  moins  grande 
abondance,  quelquefois  chez  les  adultes,  mais  le  plus  fréquemment,  sans 
comparaison  chez  les  enfans.  La  tête  de  cet  helminthe  a  une  forme  arron- 
die et  obtuse,  et  présente  latéralement,  pour  ainsi  dire,  en  guise  d'ailes, 
deux  appendices  membraneux  et  comme  vésiculeux.  Quant  à  l'extré- 
mité caudale,  elle  offre  de  frappantes  différences  suivant  le  sexe  de  l'a- 
nimal :  chez  le  mâle,  elle  est  contournée  en  spirale  et  légèrement  ren- 
flée, tandis  que,  chez  la  femelle,  elle  suit  une  ligne  droite  et  se  termine 
en  une  pointe  fort  déliée.  La  longueur  du  mâle  n'est  que  de  deux  à  cinq 
millimètres;  celle  de  la  femelle  va  jusqu'à  un  centimètre,  voire  même  à 
un  centimètre  et  demi. 

1411.  Sympt&matologie.  —  L'helminthiase  ascaridienne  est,  sinon 
dangereuse,  du  moins  fort  incommode,  par  les  vives  et  continuelles  dé- 
mangeaisons qu'elle  cause  à  l'anus,  et  qui  peuvent,  surtout  chez  les  en- 
fans,  amener  l'insomnie,  un  malaise  général  et  l'amaigrissement. 

Chez  les  personnes  du  sexe,  il  n'est  pas  rare  que  les  ascarides  passent 
de  l'anus  aux  parties  génitales;  et  qu'ils  se  logent  el  se  multiplient  entre 
les  replis  des  grandes  et  des  petites  lèvres,  et  jusque  dans  l'intérieur  du 
vagin.  De  là,  de  déplorables  et  trop  souvent  irrésistibles  excitations  à  la 
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masturbation,  et  quelquefois,  assure-l-on,  tous  les  honteux  déportemens 
de  ia  nymphomanie. 

1M2.  Thérapeutique.  — Xavemens  vermicides,  deux  fois  par  jour  :  — 
avec  de  l'eau  à  la  glace;  —  avec  les  infusions  de  plante^anthelminiliiques, 
comme  la  tanaisie,  etc.  ;  — avec  l'huile  officinale  de  camomille  (Codex, 
n°355);  —  avec  l'huile  essentielle  de  celte  même  (leur,  à  la  dose  de  six 
à  dix  gouttes  dans  un  véhicule  aqueux;  —  avec  l'essence  de  térében- 
thine, l'huile  de  cade,  la  créosote,  etc. 

Quelques  purgatifs  par  en  haut ,  comme  ressource  auxiliaire,  afin  de 
forcer  les  ascarides  à  descendre  vers  l'anus. 

Au  besoin  ,  injections  d'oxycrat  dans  le  vagin  ,  ou  autres  injections 
anthelmin  iniques. 

§  IV.  De  l'Helminthiase  trichocéphalée  (1400.). 

1/i13.  Bref  aperçu.  —  Il  est  encore  une  autre  espèce  d'helminthe 
nématoïde  qui  vit  dans  le  canal  intestinal  de  l'homme.  C'est  le  Tricho- 
cephalus  dispar  ;  ainsi  le  nomme-t-on  depuis  Rudolphi.  (Trichocep/m- 
lus  :  —  de  0pi'Ç,  gén.  Tp^ôg,  cheveux,  et  Ktfoàr,,  tête  ;  —  à  raison  de 
la  ténuité  capillaire  de  l'extrémité  céphalique.  — Dispar: —  à  raison 
de  la  grande  disparité  du  mâle  et  de  la  femelle,  disparité  telle  que  cer- 
tains helminthologues  avaient  vu  là,  non  pas  deux  sexes,  mais  deux  es- 
pèces très  différentes  l'une  de  l'autre. 

Inconnu  des  anciens ,  le  trichocéphale  de  l'homme  avait  été  enfin 
aperçu  par  Morgagni,  qui ,  le  premier  ,  en  a  signalé  l'existence ,  dans 
une  de  ses  Epitres  analomiques  (Epistolœ  anatomicœ.  Padoue,  1764, 
in-folio.  —  Epist.  XIV,  art.  42).  Cependant,  jusqu'à  ce  que  Rudolphi 
eût  réclamé  pour  la  priorité  de  l'illustre  anatomiste  italien  ,  c'était 
Rœderer  et  Wagler  à  qui  l'opinion  publique  faisait  honneur  de  la  décou- 
verte, sans  doute  parce  que  ces  derniers,  en  retrouvant  le  ver  dans  le 
cours  de  leurs  propres  travaux  ,  et  en  le  prenant  pour  sujet  de  divers 
écrits  spéciaux  successivement  publiés ,  n'eurent  pas  connaissance  de  ce 
qu'avait  dit  Morgagni  avant  eux,  et  s'attribuèrent  de  très  bonne  foi ,  du 
moins  j'aime  à  le  croire,  une  palme  qui  ne  leur  appartenait  réellement 
pas.  Quoiqu'il  en  soit,  dans  les  premiers  temps,  on  se  trompa  singuliè- 
rement sur  le  compte  de  la  partie  la  plus  déliée  du  trichocéphale;  on  la 
prit  pour  l'extrémité  caudale  ;  et  voilà  pourquoi  le  ver  fut  d'abord 
nommé  Trichuris  (de  Oùp«,  queue).  C'est  Goeze  qui  rectifia  l'erreur 
des  helminthologues;  c'est  lui  qui  reconnut  et  démontra  la  vraie  situa- 
tion de  la  tête  du  trichocéphale. 

Le  trichocéphale,  ver  linéaire  et  qui ,  par  sa  petitesse  ,  échappe  aisé- 
ment à  la  vue  dans  les  examens  nécroscopiques,  de  :'»  à  6  centimètres 
de  long.  Sa  partie  grêle  ou  capillaire  forme  environ  les  deux  tiers  de  la 
longueur  totale  de  son  corps;  sans  lètc  distincte,  elle  se  termine  par  une 
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ouverture  ronde  ,  qui  est  la  bouche.  Le  dernier  tiers  du  corps  ,  ou  la 
partie  épaisse  ,  n'a  guère  que  1  millimètre  d'épaisseur;  chez  le  mâle, 
cette  partie  est  roulée  en  spirale,  et,  tout  auprès  de  son  extrémité,  laisse 
saillir  un  pénis  bien  petit ,  mais  pourtant  visible  à  l'œil  nu  ;  chez  la  fe- 
melle, elle  est  à  peu  près  droite,  et  l'on  n'y  distingue  qu'un  orifice  ter- 
minal, qui  est  l'anus,  et  qui  paraît  servir,  comme  ouverture  d'un  véri- 
table cloaque  ,  à  l'accomplissement  des  fouclions  de  génération.  Natu- 
rellement blanc,  ou  plutôt  incolore  et  transparent,  le  trichocéphale  peut, 
selon  les  matières  contenues  à  l'intérieur  de  son  tube  digestif,  se  mon- 
trer de  couleur  roussâtre  ou  brune. 

C'est  dans  les  gros  intestins,  et  surtout  dans  le  cœcum,  très  rarement 
dans  l'iléon ,  que  l'on  rencontre  le  trichocéphale.  Au  surplus ,  cet  hel- 
minthe est  l'un  des  plus  communs  auxquels  notre  espèce  soit  sujette,  et, 
dans  certains  cas  ,  à  ce  qu'il  paraît,  il  se  multiplie  d'une  façon  prodi- 
gieuse. «  Je  l'ai  trouvé,  dit  Rudolphi ,  dans  presque  tous  les  cadavres 
»  humains  que  j'ai  examinés;  et  une  fois  j'en  ai  vu  plus  de  mille  dans 
»  les  gros  intestins  d'une  femme.  » 

Après  tout,  à  vrai  dire,  l'helminthiase  trichocéphalée  ne  paraît  guère 
être  de  nature  à  jamais  constituer  une  maladie  proprement  dite.  En  ef- 
fet, jusqu'à  présent  on  n'a  pas  encore  vu  que  les  trichocéphales,  fussent- 
ils  excessivement  nombreux,  eussent  déterminé  aucun  accident  ;  et  tout 
porte  à  croire  qu'il  en  sera  toujours  de  même.  Au  surplus,  si  par  hasard 
on  avait  affaire  à  un  cas  où  le  contraire  eût  lieu,  et  où  ces  vers  se  fis- 
sent apercevoir  en  assez  grand  nombre  dans  les  selles,  il  faudrait  em- 
ployer le  même  traitement  que  pour  l'helminthiase  ascaridienne  (1412). 

ARTICLE  IV. 

HELMINTHIASE   DES    VOIES  BILIAIRES. 

iMk.  Bref  aperçu.  —  II  est  une  espèce  d'helminthe  qui  se  déve- 
loppe dans  les  voies  biliaires  chez  divers  mammifères  herbivores  (mou- 
tons, bœufs,  chèvres,  cerfs,  chevreuils,  daims,  chevaux,  ânes,  cochons, 
lièvres)  ,  et  quelquefois  aussi ,  quoique  très  rarement ,  chez  l'homme. 
C'est  ce  qu'on  appelle  communément  la  Douve  du  foie  (  Fasciola 
hepatica  L.  —  Distoma  kepaticum  d'Abildgaard ,  célèbre  vétéri- 
naire danois,  et,  depuis.de  Rudolphi,  de  Bremser,  etc.),  helminthe 
parenchymateux  (1387.) ,  muni  de  deux  suçoirs  ou  ventouses  (D'où  le 
nom  générique  Distoma.  —  A.'î,  deux  fois,  ou  bis,  et  Sropa  ,  bouche). 
Cet  helminthe  appartient  a  la  famille  ou  ordre  des  trématodes  de  Ru- 
dolphi. 

I.a  forme  du  distome  hépatique  est  celle  d'une  petite  feuille  ovale , 
pointue  en  arrière  ,  et  présentant  en  avant  une  partie  rétrécie  et  fort 
courte,  au  bout  de  laquelle  existe  le  premier  suçoir.  De  ce  suçoir  part 
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une  sorte  de  grand  vaisseau  nourricier ,  se  divisant  bientôt  en  branches 
qui  se  ramifient  dans  tout  le  corps,  et  qui  contiennent  la  bile  dont  l'ani- 
mal se  nourrit ,  bile  que  les  observateurs  ont  vue  sourdre  du  même  su- 
çoir, par  exonération  spontanée  ,  ou  bien  par  suite  de  pressions  exté- 
rieures, de  telle  sorte  qu'il  faut  reconnaître  là  un  organe  qui  sert  tout  à 
la  fois  de  bouche  et  d'anus.  Le  deuxième  suçoir  ,  suçoir  postérieur  ou 
ventral,  est  situé  dans  la  partie  large  du  corps,  mais  auprès  du  cou;  il 
est  orbiculaire  comme  le  suçoir  antérieur ,  mais  il  est  plus  grand.  En 
avant  et  tout  près  de  ce  deuxième  suçoir,  se  voit  un  petit  tentacule  ré- 
tractile,  qui,  à  ce  qu'il  paraît,  fait  l'office  de  pénis,  et  par  où  s'opère 
aussi  l'émission  des  œufs  une  fois  fécondés  et  venus  à  maturité.  Suivant 
la  doctrine  généralement  admise  par  les  helminthologues ,  les  distomes 
hépatiques  ont  un  mode  d'accouplement  pareil  à  celui  des  colimaçons  ; 
hermaphrodites  incomplets,  ils  exécutent  dans  un  seul  et  même  acte  un 
double  coït,  en  introduisant  mutuellement  leur  tentacule,  comme  Goeze 
dit  l'avoir  vu,  dans  le  suçoir  ventral. 

Les  jeunes  individus  de  cette  espèce  de  ver  ont  de  2  millimètres  à 
1  centimètre  de  long,  et  de  1  à  2  millimètres  de  large,  avec  une  colora- 
tion blanche,  ça  et  là  tachetée  de  teintes  sombres.  Mais  ,  à  l'état  adulte, 
la  longueur  de  l'animal  est  d'environ  3  centimètres;  la  largeur,  de 

I  centimètre  à  1  centimètre  et  demi;  la  couleur,  jaunâtre  ,  verdâtre  ou 
brune. 

En  général ,  c'est  dans  les  ramifications  du  canal  hépatique  que  les 
dislomes  se  rencontrent  et  qu'ils  se  trouvent  accumulés  en  plus  ou 
moins  grand  nombre.  Mais  on  les  a  vus  quelquefois  à  l'intérieur  de  la 
vésicule  ,  notamment  chez  l'homme.  Inutile  de  dire  qu'ils  peuvent 
aussi  occuper  le  canal  cholédoque  ,  et  de  là  se  répandre  dans  le  duo- 
dénum. 

Mais,  à  vrai  dire,  en  fait  de  pathologie  humaine,  je  ne  sache  pas 
d'observation  authentique  où  l'helminthiase  des  voies  biliaires  se  soit 
montrée  aussi  considérable  et  aussi  funeste  que  chez  les  races  ovines. 

II  paraîtrait  même,  à  en  juger  d'après  les  observations  deRudolphi  et  de 
Bremser,  que,  chez  l'homme,  les  distomes  hépatiques  ne  parviennent 
point  à  leur  entier  développement,  mais  sont  expulsés  auparavant,  puis- 
que ces  laborieux  investigateurs  n'en  ont  jamais  rencontré  que  de  jeunes 
et  de  petits. 

ARTICLE  V. 

HELMINTHIASE  DES  VOIES  UR1NAIRES. 

1415.  Aperçu  zoologique.  —  Dans  l'intérieur  du  rein,  chez  l'homme, 
ainsi  que  chez  le  loup,  le  chien,  le  cheval,  le  bœuf  et  autres  mammifè- 
res, peut  se  développer  un  helminthe  nématoïde  (1387.)  d'une  espèce 
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à  part,  le  Slrougle  géant.  — Strongylus  gigas  de  Rudolphi  (deSrfôy- 
yuÀoj,  rond.)  —  Ascaris  visce7'alis  et  Ascaris  renalis  de  Gmelin,  par  un 
double  emploi  fort  peu  excusable,  selon  l'animal  dans  lequel  s'était  trouvé 
le  ver  parasite. 

Le  strongle  géant  est  le  plus  volumineux  de  tous  les  helminthes  con- 
nus ;  il  a  quelquefois  1  mètre  de  long  et  même  davantage ,  et  la  gros- 
seur du  petit  doigt;  d'autres  fois,  à  la  vérité^  sa  longueur  n'est  que  de 
12  à  15  centimètres,  et  son  diamètre,  d'un  demi-centimètre  seulement. 
Ce  qu'il  y  a  de  bien  singulier,  c'est  que,  en  général,  le  strongle  se  tient 
tout  replié  sur  lui-même  dans  le  rein,  dont,  par  les  progrès  de  son  dé- 
veloppement, il  atrophie  et  détruit  le  parenchyme,  tout  en  déterminant 
l'augmentation  apparente  de  volume  de  ce  viscère.  Quelquefois,  pour- 
tant, il  se  trouve  entraîné  au  dehors  avec  les  urines  :  mais  cela  ne  peut 
guère  arriver  que  lorsqu'il  est  encore  petit;  cela  ne  s'est  pas  vu  autre- 
ment, dans  les  exemples  jusqu'ici  publiés. 

Son  corps,  allongé  et  arrondi  en  cylindre,  s'amincit  vers  l'une  et  l'au- 
tre extrémité,  mais  sans  aller  jusqu'à  la  forme  d'une  pointe.  Ce  qu'on 
nomme  sa  tête  n'est  donc  pas  autre  chose  qu'une  extrémité  obtuse,  où 
se  voit,  à  l'aide  de  la  loupe  ,  une  bouche  orbiculaire  autour  de  laquelle 
sont  six  petits  mamelons  peu  bombés  ,  ou  ,  pour  mieux  dire  ,  presque 
plats.  L'extrémité  caudale ,  au  bout  de  laquelle  existe  l'anus ,  diffère 
d'ailleurs  beaucoup  selon  le  sexe.  Chez  Je  mâle,  elle  porte  une  sorte  de 
bourse  qui  sert  comme  d'enveloppe  à  l'anus,  et  d'où  sort  le  pénis ,  petit 
filet  fin  comme  un  cheveu,  mais  long  de  plusieurs  millimètres  et  très 
visible  à  l'œil  nu.  Chez  la  femelle,  rien  de  tout  cela  n'existe,  en  sorte 
qu'on  pourrait  bien,  au  premier  coupd'œilet  faute  d'attention,  la  pren- 
dre pour  un  ascaride  lombricoïde  :  la  vulve  est  située  assez  loin  du 
point  où  la  queue  se  termine  ;  la  distance  en  est  de  3,  de  6,  de  10  cen- 
timètres et  même  plus,  selon  la  grandeur  du  ver. 

Le  strongle  géant,  pris  vivant,  tel  qu'on  le  peut  encore  trouver,  par 
exemple,  dans  les  autopsies,  même  vingt-quatre  heures  après  la  mort 
de  la  personne  où  il  a  pris  malheureusement  domicile ,  est  en  général 
aussi  rouge  que  du  sang,  car  c'est  de  sang  qu'il  se  repaît.  Mais,  conservé 
dans  l'alcool,  il  perd  bientôt  celte  couleur;  et,  suivant  le  degré  de  ma- 
cération qu'il  a  subi,  il  est  brunâtre,  ou  gris,  ou  blanc. 

Le  strongle  géant  peut-il  habiter  quelquefois  d'autres  organes  que  le 
rein?  Les  auteurs  parlent  de  vers  de  cette  espèce-là  même  qui  ont  été 
rencontrés  dans  l'intestin,  dans  l'épiploon,  dans  le  foie,  et  même  dans  le 
poumon.  Mais,  si  tant  est  qu'il  ne  se  soit  point  commis  de  méprise  hel- 
minihologique  à  cet  égard  ,  je  ne  saurais  m'empêcher  de  croire  et  de 
dire  que  de  semblables  cas,  si  rares,  si  exceptionnels ,  n'ont  pu  exister 
qu'à  la  condition  d'une  perforation  rénale  (526.  F.),  par  où  lever  para- 
site avait  abandonné  son  domicile  naturel. 

1416.  Symptômes.  —  Ce  sont,  comme  on  se  l'imagine  bien, 
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ceux  de  l'irritation  et  de  l'inflammation  du  rein,  ceux  de  la  pyélile 
(525.)  et  de  la  néphrite  (667.),  sous  toutes  les  formes  et  dans  toutes 
les  combinaisons  possibles.  Assez  ordinairement ,  il  y  a  d'atroces  dou- 
leurs. 

De  plus  ,  à  ce  que  nous  voyons  par  une  observation  récente  ,  due  à 
M.  Aubinais  et  publiée  dans  la  Revue  médicale  (décembre  18/i6, 
pag.  569.  —  D'après  le  Journ.  de  la  section  de  médecine  de  la  Soc. 
académique  du  départem.  de  la  Loire-Inférieure),  il  peut  y  avoir  quel- 
quefois des  symptômes  spéciaux  et  qui,  s'ils  ne  sont  pas  absolument  pa- 
thognomoniques,  ont  du  moins  une  valeur  significative  d'un  très  haut 
degré.  Effectivement,  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  ladite  observation  , 
et  chez  lequel,  à  l'autopsie,  on  trouva  un  strongle  encore  vivant  dans  le 
rein  droit  tout  creusé  intérieurement  et  changé  en  poche,  s'était  plaint 
de  ressentir  une  sorte  de  reptation  dans  la  région  rénale  du  côté  droit; 
bien  plus,  dans  les  six  derniers  mois  de  la  maladie,  on  avait  pu,  tant  le 
marasme  fut  excessif,  saisir  par  le  toucher  à  travers  les  parois  de  l'abdo- 
men, et  môme  apercevoir  par  la  vue  seule  les  mouvemens  de  soulèvement 
et  d'ondulation  qui  agitaient  le  rein. 

1417.  Méprises  où  il  faut  prendre  bien  garde  de  tomber.  —  11  est 
arrivé,  dit-on,  à  des  médecins  peu  instruits  en  helminthologie  de  pren- 
dre pour  des  strongles  :  1"  des  larves  d'insectes,  mises  par  supercherie 
ou  tombées  par  hasard  dans  le  pot  de  chambre  ;  2°  des  ascarides  lom- 
bricoïdes  qui,  arrivés  dans  la  vessie  par  une  fistule  reclo-vésicale,  étaient 
ensuite  rendus  par  l'urètre,  ou  qui,  introduits  dans  le  vagin  après  leur 
sortie  par  l'anus,  étaient  chassés  de  là  lors  de  l'excrétion  des  urines; 
3°  des  caillots  décolorés  ou  des  concrétions  pseudo-membraneuses,  d'ap- 
parence vermiforme.  Commettre  ces  méprises-là  ,  ou  bien  encore  les 
méprises  réciproques,  c'est  une  faute  grossière  et  honteuse;  et  certes  il 
est  facile  de  ne  pas  s'en  rendre  coupable,  pour  peu  qu'on  ait  quelque 
teinture  d'helminthologie  ,  et  pour  peu  qu'on  fasse  attention  à  l'objet 
qui  s'offre  à  nos  yeux  et  qu'il  s'agit  de  reconnaître. 

1418.  Thérapeutique.  —  A  supposer  même  que,  dans  un  cas  donné, 
on  put  soupçonner,  voire  même  diagnostiquer  avec  assurance  la  présence 
d'un  strongle ,  quel  compte  pourrait-on  faire  sur  le  calomel  et  autres 
préparations  mercurielles,  sur  la  térébenthine  et  autres  agens  analogues, 
pour  empoisonner  l'animal  parasite  ?  Jusqu'à  quel  point  serait-il  per- 
mis d'en  imprégner,  à  cet  effet,  le  sang,  et,  par  conséquent,  les  urines, 
sans  porter  cependant  à  la  vie  de  l'homme  même  de  dangereuses  et  irré- 
médiables atteintes? 

141 9.  Un  mot  sur  un  autre  helminthe  des  voies  urinaires.  —  On  as- 
sure qu'il  se  trouve  quelquefois  clans  le  bassinet  ou  dans  la  vessie  de 
l'homme  une  espèce  du  genre  Spiroptèrc,  genre  li  és  voisin  des  ascarides 
et  des  strongles,  et  qui  a  pour  caractère  distinctif  d'avoir  la  queue  con- 
formée en  spirale  et  ornée  de  deux  ailes  membraneuses ,  d'entre  les- 
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quelles  sort  le  pénis.  Mais,  en  fait  de  diagnostic  et  de  thérapeutique  , 
tout  est  encore  plus  obscur  à  l'égard  du  spiroptère  qu'à  l'égard  du 
strongle. 


CHAPITRE  IV. 

ANÊANTISSEMENS  DE  LA  VIE  PAR  CAUSES  NÉGATIVES  (77.  B.  <î.). 


1420.  Aperçu  sommaire  du  chapitre.  —  Point  de  bibliographie, 
comme  de  raison,  pour  les  généralités  d'un  groupe  nosographique  que 
je  suis  le  premier  à  proposer  et  à  instituer. 

Ce  groupe  est  pourtant,  ou  je  me  trompe  fort,  un  des  mieux  motivés, 
un  des  plus  naturels  et  des  plus  légitimes,  du  moins  quant  à  ce  qui  con- 
cerne les  trois  premiers  genres  que  j'y  rassemble. 

A.  La  vie  ne  se  maintient  qu'à  la  condition  d'une  réparation  journa- 
lière des  solides  et  des  liquides,  double  réparation  que  la  faim  et  la  soif 
commandent  et  régissent ,  et  à  laquelle  nous  pourvoyons  par  une  im- 
mense variété  de  comestibles  et  de  boissons;  en  un  mot,  il  faut  à  l'éco- 
nomie animale  une  réparation  alimentaire  et  une  réparation  aqueuse. 
Privé  de  nourriture  ,  l'homme  se  meurt  ;  privé  d'eau  ,  il  se  meurt  en- 
core plus  vite;  dans  l'un  et  l'autre  cas,  un  drame  morbide  des  plus  dou- 
loureux et  des  plus  atroces  le  conduit  au  tombeau.  Voilà  ce  que  nous 
embrasserons  sous  le  nom  d'iNANlTlON  :  l'inanition  proprement  dite  , 
ou  inanition  alimentaire,  d'une  part;  l'inanition  aqueuse,  d'autre  part. 
Voilà  donc  ,  en  toute  évidence,  un  genre  de  dépérissement  et  de  mort 
par  cause  négative. 

B.  Le  besoin  de  respirer  est  d'une  urgence  encore  plus  grande  et  plus 
impérieuse  que  celui  de  manger  et  de  boire.  C'est  à  peine  si  la  respira- 
tion souffre  impunément  d'être  interrompue  une  minute,  et  même  moins 
d'une  minute.  Lorsque,  indépendamment  même  de  tout  méphitisme 
(1293.),  le  poumon  cesse  de  recevoir  l'oxygène  nécessaire  à  l'ai  tériali- 
sation  du  sang  veineux,  en  peu  d'instans  l'homme,  par  le  seul  fait  de  la 
privation  d'air  vital,  tombe  dans  un  état  de  mort  apparente  et  quelque- 
fois même  immédiatement  réelle.  Voilà  l'Asphyxie  proprement  dite  des 
auteurs  d'aujourd'hui,  ou,  disons  mieux,  l'asphyxie  par  apnée  (Zi6.  F. 
y.),  et.  si  l'on  me  permet  cet  innocent  néologisme,  I'Asphyxie  apnei- 
que.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  bien  un  second  genre  d'anéantissement  de 
la  vie  par  cause  négative. 

C.  Une  autre  condition  physique  sans  laquelle  la  vie  ne  peut  pas  non 
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plus  subsister,  c'est  la  chaleur  du  milieu  ambiant.  La  résistance  de  l'éco- 
nomie animale  au  froid  extérieur  n'a  rien  d'absolu,  tant  s'en  faut.  Une 
fois  en  butte  à  une  température  très  basse,  â  une  température  glaciale, 
l'homme  succombe;  il  s'endort  d'un  sommeil  perfide,  par  où  la  mort 
lui  arrive  insidieusement,  mort  souvent  irrévocable  dès  le  premier  in- 
stant, ou  qui,  n'étant  d'abord  qu'apparente,  passe  très  vile,  faute  de  se- 
cours, de  l'apparence  à  la  réalité.  Voilà  I'Asphyxie  par  le  froid.  Tout 
le  monde  conviendra  que,  là  encore,  la  cause  du  mal  est  une  cause  né- 
gative. 

D.  Ainsi  que  la  privation  d'air  respirable  ,  ou  que  le  défaut  de  cha- 
leur atmosphérique,  la  foudre,  ou  toute  autre  décharge  électrique  très 
intense  peut  sur  l'heure  éteindre  la  vie  sans  retour,  ou  bien  produire  un 
état  de  mort  apparente  ,  d'où  ,  avec  ou  même  sans  les  secours  de  l'art , 
on  peut  fort  bien  ressusciter.  Voilà  I'Asphyxie  par  la  foudre.  Or, 
que  se  passe-t-il  là?  Sans  doute  ,  le  mécanisme  d'un  semblable  anéan- 
tissement de  la  vie  est  un  problème  resté  encore  sans  solution  précise  et 
complète  dans  la  théorie  physique  de  l'électricité.  Mais,  précisément  en 
raison  de  cela  même  ,  il  nous  est  fort  permis  de  dire  qu'il  y  a  là  une 
annihilation  absolue  ou  momentanée  des  conditions  d'électricité  propres 
à  l'économie  animale  et  sans  lesquelles  la  vie  ne  peut  pas  subsister,  pas 
plus  que  sans  nourriture ,  sans  eau  ,  sans  air  ou  sans  chaleur.  C'en  est 
assez,  ce  me  semble,  pour  nous  autoriser  à  classer  ici  l'asphyxie  par  la 
foudre  à  côté  de  l'asphyxie  apnéique  et  de  l'asphyxie  par  le  froid,  ces 
deux  genres  nosographiques  avec  lesquels,  d'ailleurs,  l'asphyxie  par  la 
foudre  a  tant  d'analogie  et  d'affinité  sous  le  rapport  symptomntologique. 
On  objectera,  je  le  prévois,  je  le  comprends  fort  bien,  que  sous  le  rap- 
port étiologique  nous  sommes  loin  de  retrouver  réellement  le  même  de- 
gré d'analogie  et  d'affinité  ;  que  peut-êire  la  raison  pour  laquelle  je 
maintiens  ici  un  pareil  rapprochement  n'est  qu'un  pur  artifice  de  lan- 
gage, une  subtilité  sophistique,  et  n'a  aucune  racine  dans  le  fond  même 
des  choses.  Eh  bien  ,  je  ne  prétends  pas,  à  Dieu  ne  plaise  ,  que  mon 
classement  soit  le  dernier  mot  de  la  nosographie  :  ne  le  prenons  que 
pour  ce  qu'il  vaut,  et  agréons-le  jusqu'à  nouvel  ordre,  jusqu'à  ce  qu'en- 
fin la  science  ait  parfaitement  pénétré  le  fond  des  choses.  Dans  toute 
classification  scientifique  ,  il  y  a  toujours  et  nécessairement  des  points 
qui  ne  sont  que  provisoires.  Ainsi  ai-je  quelque  droit  d'espérer  que 
l'indulgence ,  que  la  ratification  de  nos  lecteurs  ne  me  fera  point  ici 
défaut. 

Quand  la  vie  s'anéantit  par  l'une  de  ces  causes  négatives  qui  viennent 
d'être  énumérées,  il  va  sans  dire  que,  si  tout  n'est  pas  fini,  s'il  est  en- 
core temps  de  sauver  la  victime,  l'indication  qui  prime  toutes  les  autres 
c'est  l'indication  étiologique  (  114.  F.).  Il  faut  restituer  à  l'économie 
animale  ,  le  plus  tôt  possible ,  mais  non  pas  pourtant  sans  de  certains 
ménagemens  selon  le  cas,  l'agent  physique  dont  la  privation  est  mor- 
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telle.  A  qui  périt  de  faim,  rendez  peu  à  peu  la  nourriture.  A  qui  gît  en- 
gourdi et  glacé  par  le  froid,  rendez  peu  à  peu  la  chaleur.  Vile  de  l'eau, 
à  qui  se  meurt  de  soif.  Vite  de  Pair  -,  à  qui  l'air  vient  de  manquer.  Et 
enfin  n'est-il  pas  naturel  de  croire  que ,  pour  sauver  un  homme  as- 
phyxié par  la  foudre  ,  il  ne  s'agit  que  de  lui  restituer  au  plus  vite  les 
conditions  d'électricité  qui  font  la  vie  et  qui  ont  été  subitement  dé- 
truites? Restitution  que ,  par  malheur  ,  aujourd'hui,  nous  ne  savons 
point  opérer  méthodiquement,  infailliblement,  mais  que  nous  n'opérons 
que  d'une  façon  aveugle  et  fortuite  par  les  pratiques  de  la  médication 
stimulante. 

1421.  Remarque  concernant  le  sens  naturel  ou  étymologique,  et  le 
sens  usuel  ou  conventionnel  du  mot  Asphyxie.  —  Ce  mot  est  un  remar- 
quable exemple  des  changemens  de  signification  que  d'anciens  termes 
subissent,  peut-être  trop  arbitrairement,  pour  s'accommoder  à  de  nou- 
velles idées,  à  de  nouveaux  principes,  qui  prennent  cours  par  les  progrès 
de  la  science. 

Formé  par  les  Grecs  fÂrf»ô|£à.)  de  a  privatif  et  de  lfùfc  (pouls),  et 
signifiant,  par  conséquent,  en  vertu  même  de  sa  composition,  l'arrêt' ou 
l'absence  du  pouls,  le  mot  Asphyxie  servait  autrefois  à  désigner  indis- 
tinclement  tous  les  cas  dans  lesquels  la  vie  se  suspend  tout  à  coup,  soit 
pour  s'éteindre  à  jamais,  soit  avec  possibilité  de  retour,  et  qui  tous,  en 
effet ,  se  caractérisent  par  la  cessation  primitive  ou  consécutive  de  la 
circulation. 

Mais  ces  soudaines  invasions  de  mort  réelle  ou  apparente  n'ont  pas 
toutes  le  même  point  de  départ,  ni  n'interrompent  tontes  dans  le  même 
ordre  les  diverses  fonctions  de  l'économie  animale.  Et  c'est  ce  que  les 
Modernes  ont  cherché  à  distinguer  avec  précision. 

En  effet,  chez  l'homme  et  les  animaux  supérieurs,  la  vie  est  tellement 
centralisée  que,  pour  se  maintenir,  elle,  exige  continûment  le  triple  con- 
cours de  l'innervation,  de  la  circulation  et  de  la  respiration 

L'action  du  système  nerveux  vient-elle  à  être  annihilée,'  aussitôt  le 
cœur  cesse  de  battre,  et  la  respiration  ne  se  fait  plus.  II  y  a  là  ce  qu'il 
faut  précisément  appeler  un  état  de  mort  apparente  ou  réelle  par  lipo- 
thymie [U6.  E.  y.),  comme  cela  se  voit,  par  exemple,  et  de  la  façon  la 
plus  évidente,  dans  certaines  attaques  d'hystérie,  ou  sous  le  coup  d'une 
émotion  morale  très  violente.  Sans  contredit,  encore,  à  ce  premier  mode 
à  anéantissement  de  la  vie  doivent  être  rapportées  les  asphyxies  par  le 
froid  et  par  la  foudre.  1 

Est-ce  le  cœur  qui  s'arrête  le  premier  ,  il  y  asoudain  perte  de  senti- 
ment et  absence  de  respiration.  C'est  vraiment  ce  cas  qui  mériterait  par 
excellence  e  nom  d'Asphyxie,  d'après  la  seule  étymologie.  Mais,  de  par 
1  usage,  cela  se  nomme  Syncope  (46.  F.  t.). 

Enfin  si  par  une  cause  quelconque,  les  poumons  cessent  d'accom 
plir  I  artenalisation  du  sang  veineux,  bientôt  le  cœur  et  les  centres  ncr- 
JH  15 
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veux  se  trouvent  frappés  d'inertie.  Eli  bien,  c'est  à  ce  dernier  cas  seule- 
ment que,  depuis  Bichat,  et  de  par  son  autorité,  sans  doute  fort  grande 
et  fort  considérable,  la  plupart  des  auteurs  prétendent  réserver  la  déno* 
minaùond' Asphijxie.  Ainsi  l'asphyxie  est-elle  aujourd'hui  entendue  dans 
un  sens  étroit  et  purement  conventionnel  par  tous  les  médecins.  Ainsi 
la  définit-on,  dans  les  écoles,  un  état  de  mort  apparente  ou  réelle  par 
suite  de  la  suppression  des  phénomènes  respiratoires.  Mais  pourquoi  les 
mêmes  auteurs,  qui  admettent  cette  définition,  ne  se  désaccoutument-ils 
pas  de  qualifier  d'asphyxies,  suivant  la  tradition  du  langage  ancien,  les 
cas  dans  lesquels  la  vie  se  suspend  ou  s'éteint  par  l'effet  du  froid,  de  la 
foudre  ou  de  l'ivresse?  C'est  bien  à  tort  en  vérité  ;  car,  en  ces  circon- 
stances-là, le  défaut  de  respiration  n'est  certainement  pas  le  phénomène 
originel  et  principal. 

Après  tout,  il  me  semble  qu'il  vaudrait  beaucoup  mieux  ne  pas  rom- 
pre avec  la  tradition  et  l'étymologie,  et  maintenir  le  terme  d'Asphyxie 
dans  la  large  et  générale  signification  que  les  Anciens  y  avaient  donnée. 
Et ,  puisqu'à  présent  la  science  rapproche  ,  avec  tant  de  fondement , 
dans  une  catégorie  à  part,  les  cas  où  les  poumons  reçoivent  le  premier 
coup  et  jouent  le  premier  rôle  dans  l'évanouissement  de  la  vie  .  il  vau- 
drait mieux  avoir  recours  au  néologisme ,  et ,  pour  l'énonciation  d'un 
point  de  vue  nouveau,  adopter  une  dénomination  nouvelle.  Ainsi  ferai- 
je  pour  mon  propre  compte:  et,  comme  je  l'ai  déjà  dit  (U20.  B.),  j'em- 
brasserai ces  cas-là  sous  la  dénomination  d'Asphyxie  apnéique;  déno- 
mination qui  a  l'avantage  de  présenter  un  sens  étymologique  rigoureu- 
sement exact,  et  qui,  si  je  ne  me  trompe,  n'est  pas  d'une  étrangeté  cho- 
quante. 

ARTICLE  PREMIER. 

INANITION  (1420.  A.). 

(  Modem.  —  De  Inanire  ,  vider.  ) 

U22.  Bibliographie.  —  Hipp.  —  {Aphorismes.)  Sect.  I,  aphor.  13. 

 „  j^s  vieillards  supportent  le  mieux  du  monde  l'abstinence  ;  en 

»  seconde  ligne  ,  les  hommes  faits;  bien  moins  encore  les  adoles- 
»  cens;  et,  le  plus  mal  d'entre  tous,  les  petits  enfans.  »  —  Ce  que 
l'oracle  de  Cos  dit  ici  des  vieillards  ,  ne  doit  s'entendre  que  des 
vieillards  encore  verts ,  et  non  pas,  comme  Celse  l'a  formellement 
remarqué  (Lib.  I,  cap.  i,  sect.  13),  de  ceux  qui  sont  caducs  et  dé- 
crépits. 

PSEUDO-HIPP.  —  Da"s  le  Traité  Des  chairs  (Ilrpi  crapxûv).  —  Ed. 
Kuhn  t.  Ier,  1'-  ^2.  — -  Fausse  doctrine  qui  posait  le  nombre  de 
sept  jours  comme  le  temps  préfix  dans  lequel  les  personnes  privées 
de  manger  et  de  boire  dussent  mourir  pour  la  plupart:  ce  qui  était  une 
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pure  hypothèse,  fille  du  pythagorisrae  et  non  dè  Inexpérience.  [Mais, 
avec  cela,  connaissance  exacte,  déjà,  du  resserrement  que  l'intestin 
éprouve  en  cas  d'une  telle  abstinence. 

Ovide.  —  {Métamorph.  )  Lib.  VIH,  v.  861-8.  —  Portrait  de  la  Faim 
personnifiée  :  morceau  fort  admiré  du  célèbre  médecin  et  philolo- 
gue Jules-César  Scaliger. 

Morgagm.  —  {De  sed.  et  caus.  morbor.)  — Epist.  XXVIII,  art.  4-7 
{Quœdam  .  .  .  de  morte  ex  inediâ  scribuntiir.  —  Ainsi  dit  l'au- 
teur dans  le  titre  de  cette  épître). 

Dcmas.  Mémoire  sur  les  causes  de  la  faim  et  de  la  soif.  (  Dans  le 
Journ.  génér.  deméd.,  t.  XVI,  p.  193-203.) 

Sau  vigny.  Observations  sur  les  effets  de  la  faim  et  de  la  soif  éprou- 
vées après  le  naufrage  de  la  frégate  du  roi  La  Méduse,  en  1816. 
Th.  inaug.  Paris,  1818,  n°  84. 

Collard  de  Martigny.  Recherches  expérimentales  sur  les  effets  de 
l'abstinence  complète  d'alimens  solides  et  liquides,  etc.  (  Dans  le 
Journ.de  physiologie  de  M.  Magendie,  t.  VIII,  p.  152-210). 

Orfila.  —  {Méd.  lég.)  —  T.  II,  p.  462-74  [De  la  mort  par  ina- 
nition. ) 

Ghossat.  Recherches  expérimentales  sur  l'inanition.  Mémoire  cou- 
ronné par  l'Institut.  Paris,  1841,  in-Zi°. 

De  Meersman  (deGand).  La  fièvre  de  famine.  (Dans  Gaz.  méd., 
année  1849,  n°  7.)  —  Article  très  remarquable  et  par  le  fond  et 
par  le  style  :  d'après  les  faits  observés  durant  l'horrible  disette  des 
Flandres. 

§  Ier.  »e  l'Inanition  proprement  dite  ,  ou  Inanition  alimentaire. 

Sjn.  :  —  AtaoxTovc'a  des  Grecs  (  Ae^.o'ç,  faim  excessive,  et  K^'yu  ,  je  tue);   

Inedia,  des  Latins  {In,  particule  privative,  et  Edo,  je  mange). 

1423.  Description  sommaire.  —  Les  histoires  de  longs  sièges,  les 
relations  de  naufrages,  les  autopsies  d'hommes  ou  d'animaux  morts' par 
privation  de  nourriture,  voilà  où  nous  apprenons  à  connaître  les  trou- 
bles morbides  et  les  effets  anatomiques  qu'entraîne  une  telle  pri- 
vation. 1 

Un  individu  en  pleine  santé  est-il  réduit  à  ne  plus  manger  voici  ce 
qu  on  remarqued'abordenlui  :-Au  bout  de  vingt-quatre  heures  elquel- 
quefo.s  même  plus  tôt,  léger  amaigrissement,  dû  surtout  à  la  résorption 
de  la  gra.sse,  et  qu'accusent  particulièrement  les  traits  de  la  face;  yeux 
cernes  (45.  G.  a.)  ;  décroissance  déjà  sensible  dans  le  poids  du  corps  • 
ralent.ssemen:  de  la  circulait  et  de  la  respiration;  affaiblissement  de  là 
chaleur  animale;  d.m.nulion  des  urines  et  autres  produits  de  sécrétion  ■ 
débilite  musculaire  ;  paresse  et  difficulté  dans  l'exercice  des  sens  et  de 
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l'esprit;  sentiment  de  faim  très  vive,  avec  des  tiraillemens  douloureux 
dans  la  région  épigaslrique.  Cette  faiblesse,  générale  semble  néanmoins 
n'être  qu'un  résultat  sympathique  de  l'inaction  de  l'estomac  ;  car  elle 
disparaît  aussitôt  qu'on  mange,  et  bien  avant  que  le  produit  de  la  diges- 
tion ait  pu  aller  réparer  matériellement  nos  organes.  Mais ,  si  l'absti- 
nence se  prolonge  indéfiniment,  la  faim  devient  une  douleur  de  plus  en 
plus  atroce  et  déchirante;  la  continuité  nécessaire  de  la  désassimilation, 
que  le  mouvement  d'assimilation  ne  peut  plus  équipoller  faute  de  maté- 
riaux suffisans,  amène  cette  terrible  maigreur,  si  énergiquement  repré- 
sentée par  le  pinceau  de  Géricault  dans  le  Naufrage  de  la  Méduse  ,  et 
par  la  plume  d'Ovide  dans  la  personnification  delà  Faim  (l£i22.).  Le 
malheureux  affamé  est,  fort  souvent  du  moins,  agité  d'un  délire  féroce  : 
pour  s'assouvir  ,  il  dévore  son  semblable  ;  bien  plus ,  c'est  contre  lui- 
même  ,  à  défaut  d'autre  proie,  qu'il  tourne  sa  fureur.  Enfin,  la  mort 
termine  ce  drame  affreux;  mais,  le  plus  ordinairement,  une  période  de 
prostration  calme  ou  d'insensibilité  complète  précède  le  dernier  soupir. 
Il  n'est  donc  point  parfaitement  exact  de  dire  qu'on  meurt  de  faim , 
puisque  celle  sensation  finit  souvent  par  disparaître.  On  meurt  d'épuise- 
ment, d'inanition  ,  voilà  bien  le  terme  propre. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  ou  trouve  les  muscles  et  les  viscères  déco- 
lorés, et  le  système  vasculaire  extraordinaircment  vide  de  sang.  L'esto- 
mac est  resserré,  et  quelquefois  à  tel  point  que  le  calibre  en  est  inférieur 
au  calibre-normal  de  l'intestin  grêle  :  la  tunique  musculeuse  accomplit 
seule  cette  rétraction  ;  la  muqueuse,  au  dedans  ,  ne  fait  que  se  rider  ; 
et,  au  dehors,  la  séreuse  laisse  le  viscère  se  retirer  d'entre  ses  lames.  La 
cavité,  de  l'estomac,  tout  à  fait  vide  de  matières  alimentaires  ou  chy- 
meuses,  contient  encore  pendant  quelque  temps  une  certaine  quantité  de 
salive  et  de  mucus,  et  quelquefois  un  peu  de  bile:  mais  l'absorption  en- 
lève de  plus  en  plus  tous  ces  sucs,  et  la  muqueuse  stomacale  finit  elle- 
même  par  se  ramollir  et  se  corroder. 

Il  est  impossible  de  préciser  l'époque  de  la  mort  par  inanition  alimen- 
taire; car  trop  de  circonstances  la  font  varier,  soit  en  deçà,  soit  au  delà 
du  terme  pythagorique  de  sept  jours  (U22.).  Mais  on  peut  établir 
comme  principe  général  que,  en  pareil  cas,  la  promptitude  de  la  mort 
est  en  raison  directe  de  l'âge  et  del'aclivité  vitale;  car,  moins  est  actif 
le  jeu  de  la  machine  vivante,  plus  les  pertes  sont  lentes  et  moins  la  né- 
cessité de  la  réparation  est  immédiate.  Déjà  Hippocrate  lui-même  avait 
scientifiquement  formulé  cette  vérité  dans  les  aphorismes  XIII  et  XIV 
de  la  irc  section  ;  et  plus  tard,  un  autre  grand  bomme,  Dante  l'a  poéti- 
quement fait  briller  dans  son  épisode  de  ce  comte  Ugolin,  qui  fut  con- 
damné, de  par  une  exécrable  vengeance,  à  souffrir  avec  ses  quatre  fils 
les  horribles  angoisses  de  la  faim. 

YU2h.  Un  mot  touchant  les  cas  dans  lesquels  l'économie  animale  peut 
jusqu'à  un  certain  point  tolérer  la  privation  de  nourriture.  —  Dans 
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l'état  de  maladie ,  la  privation  de  nourriture  n'a  pas  les  infimes  effets 
qu'en  pleine  santé.  Dans  les  maladies  aiguës,  la  nature  elle-même  donne 
du  dégoût-  pour  les  alimens  ;  et  l'abstinence,  loin  d'être  chose  nuisible, 
est  un  des  moyens  principaux  de  guérison.  Dans  un  grand  nombre  de 
maladies  chroniques,  la  vie  s'entretient  à  l'aide  d'une  alimentation  extrê- 
mement peu  réparatrice.  Mais  ce  sont ,  surtout ,  des  femmes  névropa- 
thiques  et  hystériques  que  nous  voyons  quelquefois  vivre  fort  longtemps 
sans  presque  rien  manger.  Devons-nous,  d'après  cette  analogie ,  ajouter 
une  foi  entière  aux  cas  extraordinaires  recueillis  par  Ploucquet  (Litera- 
tura  medica.  Art.  Inedia  )  ?  Croirons-nous  ,  sur  les  témoignages  assez 
nombreux,  mais,  il  faut  le  dire,  peu  authentiques,  des  auteurs  cités  par 
le  bibliographe  vurlembergeois,  que  certains  individus  aient  pu  passer, 
par  exemple,  six  mois,  un  an,  deux  ans,  trois  ans,  dix  ans,  voire  même 
vingt-six  ans,  sans  prendre  aucun  aliment?  Jusqu'à  quel  point  la  respi- 
ration de  l'air,  l'absorption  d'une  boisson  aqueuse  et  peu  nutritive 
(comme  le  petit-lait,  par  exemple),  et  peut-être  l'inhalation  cutanée  des 
vapeurs  aqueuses,  peuvent-elles  subvenir  aux  déperditions  presque  nulles 
de  l'économie  animale  chez  des  personnes  continuellement  assises  ou 
couchées,  qui  ne  se  livrent  à  aucune  espèce  de  travail  musculaire  ou  in- 
tellectuel? C'est  là  un  problème  que  la  physiologie  n'a  pas  encore  ré- 
solu, si  tant  est  même  qu'il  soit  à  résoudre  comme  étant  dans  le  do- 
maine des  faits  réels  et  de  l'ordre  naturel. 

1425.  Thérapeutique  de  l'inanition  alimentaire.  —Lorsqu'un  indi- 
vidu, après  avoir  eu  le  dessein  de  se  laisser  mourir  de  faim  et  s'y  être 
obstiné  pendant  quelques  jours,  n'y  peut  plus  tenir,  et  que,  vaincu  en- 
fin par  la  nature,  il  consent  ou  de  lui-même  demande  à  manger;  ou 
bien  lorsqu'il  s'agit  de  sauver  la  vie  défaillante  de  celui  qui ,  par  un 
naufrage,  par  l'éboulement  d'un  souterrain,  ou  par  tout  autre  malheur , 
vient  d'endurer  un  jeûne  forcé  :  gardons-nous  bien  sur-le-champ  de 
prodiguer  à  ces  malheureux-là  une  nourriture  abondante  et  telle  que  la 
réclame  quelquefois  à  grand  cri  leur  aveugle  voracité.  Leur  estomac  tout 
resserré,  et  dont  la  muqueuse  se  trouve  la  plupart  du  temps  altérée  et 
vraiment  atteinte  d'inflammation,  ne  serait  pas  en  état  de  supporter  un 
semblable  fardeau.  Il  faut  qu'il  se  refasse  peu  à  peu.  Autrement,  on 
voit  se  produire  d'horribles  indigestions  ,  qui  peuvent  même  tuer  sur 
l'heure.  Agissons  donc  avec  ménagement,  et  commençons ,  dans  les  cas 
les  plus  graves,  par  ne  donner  que  du  bouillon  ;  puis',  de  jour  en  jour, 
accordons  une  alimentation  de  plus  en  plus  forte ,  par  une  progression 
plus  ou  moins  rapide,  selon  la  manière  dont  l'eslomac  se  comporte  dans 
l'accomplissement  de  la  digestion. 
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§  II.  De  l'Inanition  aqueuse. 

1426.  Bref  aperça.  —  Le  besoin  de  renouveler  les  parties  aqueuses, 
sans  cesse  dissipées  par  la  perspiration  culanée  et  pulmonaire ,  et  par 
d'autres  excrétions  encore,  est  toujours  et  de  toute  évidence  plus  impé- 
rieux, plus  pressant  que  le  besoin  d'alimens.  Si  l'on  ne  pourvoit  à 
celte  réparation  nécessaire,  le  sang  et  les  humeurs  qui  en  émanent  par 
sécrétion,  deviennent,  cela  se  conçoit  sans  peine,  de  plus  en  plus  denses 
et  pour  ainsi  dire  visqueux  ,  et  contractent  des  propriétés  irritantes  en 
raison  de  la  concentration  de  leurs  principes  salins  et  acres. 

D'abord  une  soif  ardente  se  déclare  ,  et  nous  brûle  de  plus  en  plus  : 
la  bouche  et  le  pharynx  éprouvent  une  sécheresse  pénible ,  bientôt  sui- 
vie de  rougeur  hypérémique  et  même  de  véritable  inflammation  ;  la 
salive  est  rare  et  épaisse,  la  langue  semble  se  coller  à  la  voûte  du  palais: 
la  respiration  s'accélère,  et  le  pouls  aussi. 

Le  défaut  de  réparation  aqueuse  se  continue-t-il  indéfiniment.  (Je  dis 
à  dessein  le  défaut  de  réparation  aqueuse,  et  non  le  défaut  de  boissons; 
car,  faute  de  boissons,  il  est  encore  possible,  comme  on  sait,  de  satis- 
faire le  besoin  de  l'économie  avec  des  lavemens,  avec  des  bains,  et 
même  avec  des  linges  mouillés  qu'on  aura  appliqués  sur  la  peau).  Alors 
les  lourmens  de  la  soif  sont  atroces  ;  un  appareil  fébrile  des  plus  vio- 
lens  se  développe  ;  l'inflammation  de  la  gorge  s'exaspère  horriblement 
au  point  d'amener  quelquefois  la  gangrène,  et,  chose  remarquable, 
dans  ce  dernier  cas,  assure-t-on,  la  soif  s'éteint  aux  approches  de  l'ago- 
nie. Le  dénoûment  mortel  ne  survient  guère  ,  au  surplus,  qu'à  la  suite 
d'un  très  grand  délire. 

A  l'autopsie,  on  trouve,  dans  le  cœur  et  les  gros  troncs  veineux,  pas 
mal  de  sang  coagulé  ;  et,  dans  toute  la  longeur  du  canal  digestif,  la  rou- 
geur caractéristique  d'une  inflammation  aiguë.  Voilà  du  moins  ce  qu'il  y 

a  de  plus  certain. 

Peut-on  préciser  l'époque  de  la  mort  par  inanition  aqueuse?  Pas  plus, 
bien  entendu,  que  celle  de  la  mort  par  inanition  alimentaire.  Trop  de 
circonstances  variables  influent  là-dessus.  Mais  on  peut  affirmer,  en  gé- 
néral ,  que  la  privation  de  boissons  tue  plus  vite  et  plus  constamment 
que  la  privation  d'alimens.  En  effet ,  les  circonstances  qui  permettent 
de  supporter  celle-ci ,  ne  procurent  guère  d'allégement  pour  celle-là. 
Les  maladies  fébriles ,  par  exemple  ,  qui  font  taire  la  faim ,  rendent  au 
contraire  la  soif  plus  vive  et  plus  exigeante.  Enfin ,  clans  les  exemples 
les  plus  authentiques  de  ces  abstinences  extraordinaires  dont  j'ai  parlé 
dans  le  précédent  paragraphe  (1424.) ,  nous  voyons  partout  continuer 
l'usage  de  l'eau  ou  de  quelque  autre  boisson  ,  comme ,  par  exemple ,  le 
petit-lait,  etc. 
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ARTICLE  XI. 
ASPHYXIE  ÀPNBIQUE  (1420.  B. —  1421.). 

1427.  Bibliographie.  —  MORGAGNI.  —  (De  sed.  et  caus.  morbor.  ) 

—  Epist.  XIX,  Art.  2-44.  —  Observations  et  considérations  con- 
cernant l'asphyxie  par  strangulation  et  celle  par  submersion.  Elles 
sont  fort  intéressantes  et  méritent  bien  d'être  consultées,  encore 
bien  que  Morgagni  ait  ignoré,  comme  de  juste,  le  véritable  rôle,  le 
rôle  essentiel  et  chimique  de  la  respiration  ,  rôle  encore  inconnu 
jusqu'alors  et  qui  ne  fut  découvert  que  sur  la  fin  du  xvnr  siècle. 

Sauvages.  —  [Nosol.  meth.)  Class.  VI,  gen.  xxm,  Asphyxia,  sp.  1, 

A.  imme?*sorum  ; —  sp.  4,  A.  suspensorum. . 
Goodwyn.  Life' s  connexion  with  respiration.  Londres,  1789,in-8°. 

—  Traduit  en  français  par  Hallé.  (Dans  le  Magasin  encyclopédi- 
que, t.  IV,  p.  355  et  suiv.)  —  Recherches  expérimentales,  qui  fu- 
rent dans  leur  temps  une  révélation  lumineuse  et  sont  encore  au- 
jourd'hui un  vrai  chef-d'œuvre,  concernant  les  effets  de  la  submer- 
sion, de  la  strangulation  et  des  divers  gaz  non  respirables. 

Bichat.  —  (Recherch.  physiol.  sur  la  vie  et  la  mort.)  —  IIe  partie, 
art.  vi.  De  l'influence  que  la  mort  du  poumon  exerce  sur  celle  du 
cœur;  — •  art.  vu.  De  l'influence  que  la  mort  du  poumon  exerce 
sur  celle  du  cerveau;  —  art.  vin.  De  l'infl.  que  la  mort  du poum. 
exerce  sur  celle  de  tous  les  organes;  —  art.  ix.  De  l'infl.  que  la 
mort  du  poum.  exerce  sur  la  mort  générale. 

Bourgeois.  Observations  et  considérations  pratiques  qui  établissent 
la  possibilité  du  retour  à  la  vie  dans  plusieurs  cas  [d'asphyxie  et 
de  submersion  prolongée,  avec  apparence  de  mort.  (Dans  les  Ar- 
chives, t.  XX  et  XXI.) 

PiORRY.  Mémoires  sur  la  Respiration.  Imprimés  à  la  suite  du  Traité 
intitulé  :  Du  procédé  opératoire  à  suivre  dans  l 'exploration  des  or- 
ganes par  la  percussion  médiate.  Paris,  1835,in-8°.  —  Voir,  sur- 
tout, le  Ier. M ém.  :  Résumé  de  quelques  expériences  sur  la  submer- 
sion, la  strangulation,  l'asphyxie  par  la  vapeur  du  chaînon;  etc. 

Bérard  (aîné).  —  (Dans le  Répert.,  —  t.  IV,  p.  214-42.)  —  Arti- 
cle Asphyxie. 

Orfila.  —  (  Tr.  deméd.lég.)  T.  II,  p.  366-462,  [De  l'Asphyxie.) 
Devergie.  —  (Dans  le  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  —  t.  III, 

pag.  542-79.)  — ■  Art.  Asphyxie. 
—  Et  dans  son  Traité  de  Médecine  légale.  3e  édition,  1851.  T.  II, 

pag.  649  et  suiv. 

Duchesne  (Adolphe-Edouard).  Observations  médico-légales  sur  la 
strangulation,  ou  Recueil  d'observations  nouvelles  de  suspension  in- 
compléte.  (Dans  les  Ann.  d'hyg.  publiq.  et  de  méd.  lég. ,  t.  XXXIV.  ) 
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Depaul.  Mémoire  sur  V insufflation  de  l'air  dans  les  voies  aériennes 
chez  les  enfans  qui  naissent  dans  un  état  de  mort  apparente.  (Dans 
le  Journ.  dechir.  de  M.  Malgaigne,  mai  et  juin  1845.) 

Jacquemier.  —  (Manuel  des  accouchemens.  Paris,  1846, 2  vol.  in-12.) 
—  T.  II,  p.  749-68  (Secours  à  donner  à  l'enfant  né  dans  un  état 
de  mort  apparente)  ;  —  p.  787-94  (Faiblesse  congénialc  et  établis- 
sement incomplet  de  la  respiration.) 

Cazeaux.  Mémoire  sur  la  mort  apparente  des  nouveau- nés.  (Dans 
Gaz.  mèd.y  année  1850,  n°  17.) 

1428.  Synonymie.  —  A.  Melanœma  (De  MtXaç,  noir,  et  Aîf*a,  sang): 
mot  proposé  par  Goodwyn  comme  dénomination  générique  ,  et,  en  vé- 
rité, bien  fait  pour  exprimer,  sous  le  point  de  vue  organique,  le  fond  même 
du  mal,  le  défaut  d'hématose,  le  passage  du  sang  noir  dans  le  système 
vasculaire  aorlique.  A  ce  compte,  nous  dirions  aujourd'hui  :  Wélanémie. 

B.  Apnée,  d'Alibert,  Nosol.  nat.t  class.  V,  Pneumonoses,  genr.  in: 
—  esp.  6,  Apnée  strangulatoire  (Asphyxie  par  strangulation  ,  —  à  la- 
quelle l'auteur  rapporte  l'asphyxie  des  nouveau-nés)  ;  —  esp.  7,  Apnée 
aqueuse  (Asphyxie  par  submersion). 

1429.  Idée  générale  de  l'asphyxie  apnéique.  —  A.  Voici,  en  géné- 
ral, comment  s'opère  une  telle  agonie.  D'abord ,  le  besoin  de  respirer 
n'étant  plus  satisfait ,  la  poitrine  se  sent  dévorée  d'inexprimables  an- 
goisses ;  une  oppression  de  plus  en  plus  croissante  accuse  l'effroyable 
imminence  de  la  défaillance  et  de  la  mort.  Bientôt,  dès  l'afflux  du  sang 
noir  à  l'encéphale,  ce  viscère  suprême  manifeste  sa  souffrance,  son  pro- 
fond trouble.  Si  tant  est  même  que  la  perte  de  connaissance  ne  soit  pas 
immédiate,  la  tête  s'alourdit,  de  vives  douleurs  s'y  déclarent,  puis  vien- 
nent les  éblouissemens  et  les  vertiges.  La  présence  du  sang  noir  dans 
toutes  les  ramifications  de  l'arbre  aortique  se  décèle  même  au  dehors 
par  le  bleu  noirâtre  des  joues  et  des  lèvres.  Tous  les  sens  s'obscurcissent 
et  s'éteignent  ;  le  corps  chancelle  et  tombe  ;  les  membres  se  débattent 
quelque  temps  encore,  mais  à  ces  faibles  et  irréguliers  mouvemens  suc- 
cède promptement  une  entière  paralysie  de  la  sensibilité  et  de  la  loco- 
motivité.  La  vie  animale  ainsi  suspendue  ,  on  voit  durer  encore  la  vie 
végétative  :  la  circulation  continue  pendant  quelques  momens,  car  le 
cœur  et  les  artères  battent,  car  de  l'ouverture  d'une  artère  ou  d'une 
veine  le  sang  jaillit  comme  de  coutume.  Toutefois,  l'action  du  cœur  ne 
survit  que  très  peu  à  celle  de  l'encéphale;  le  défaut  de  pouls  ne  larde 
pas  à  survenir  après  la  perte  du  sentiment  et  des  mouvemens  volon- 
taires, et  à  parfaire  ou,  si  l'on  veut ,  à  constituer  ainsi  l'asphyxie.  Tels 
sont  bien  les  symptômes  ,  telle  est  bien  la  marche  de  l'asphyxie  apnéi- 
que, dans  toute  sa  simplicité,  ou  mieux,  dans  sa  pureté  typique,  c'est- 
à-dire  sans  syncope  tout  a  coup  produite  par  la  frayeur  dès  le  premier 
instant  du  péril,  ni  lipothymie  apoplectique  telle  que  la  fait  naître  bien 
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des  fois,  par  exemple ,  la  strangulation  sans  une  absence  complète  de 
respiration  ou  avant  que  l'apnée  ait  eu  le  temps  d'avoir  son  plein  et  en- 
tier effet.  Notons  encore,  en  dernier  lieu,  que  chez  les  victimes  de  l'as- 
phyxie apnéique,  hormis  le  cas  de  submersion,  dans  lequel  l'eau  enlève, 
par  nécessité  physique,  tant  de  calorique  à  l'économie  animale,  la  cha- 
leur naturelle  du  corps  met  beaucoup  de  temps  à  se  dissiper. 

B.  L'autopsie  accuse  bien,  en  général,  tant  par  l'aspect  des  tégumens 
que  par  la  dissection  des  organes  internes,  l'invasion  universelle  du  sang 
noir.  La  totalité  delà  peau  offre  une  teinte  sombre  et  livide;  ça  et  là  sont 
des  taches  semblables  à  des  meurtrissures  ;  le  visage  surtout  est  gonflé 
et  bleuâtre;  les  lèvres  sont  violettes,  la  langue  aussi ,  comme  l'est  d'ail- 
leurs dans  la  profondeur  de  l'économie  toute  l'étendue  des  membranes 
muqueuses.  Les  muscles  et  les  viscères  sont  gorgés  de  sang  noir;  les 
poumons,  surtout,  en  sont  imprégnés,  jusqu'à  offrir,  ou  peu  s'en  faut,  la 
densité  de  l'hépatisation ;  l'artère  pulmonaire,  les  cavités  droites  du 
cœur  ,  les  veines  caves  et  leurs  ramifications  en  sont  toutes  remplies  ; 
mais,  dans  les  cavités  elles  vaisseaux  aortiques,  au  contraire,  il  yen  a 
beaucoup  moins,  quelquefois  même  si  peu  que  rien.  Au  reste  ,  remar- 
quons-le bien,  ce  tableau  nécroscopique  n'est  parfaitement  vrai  et  res- 
semblant qu'autant  que  l'asphyxie  a  surpris  un  individu  dans  la  force  de  la 
santé.  Produite  à  la  suite  d'un  épuisement  maladif,  d'un  état  anémique, 
l'asphyxie  ne  laissera  pointdesifrappanscaractèresdecongestionsanguine. 

1430.  Aperçu  des  diverses  espèces  du  genre.  —  Ce  n'est  pas  assez 
que  d'avoir  tracé  les  notions  générales  qui  précèdent  (1429.).  Procé- 
dons maintenant ,  sinon  à  un  examen  détaillé,  du  moins  à  une  revue 
sommaire  des  diverses  espèces  d'asphyxie  apnéique  que ,  suivant  nos 
principes  de  nosographie,  nous  avons  à  distinguer  d'après  la  considéra- 
tion des  conditions  spéciales  par  le  fait  desquelles  le  mal  se  trouve  déter- 
miné. El  d'abord  il  y  a  une  grande,  une  fondamentale  distinction  à  faire, 
selon  que  ces  conditions-là  consistent  dans  un  changement  du  milieu  en- 
vironnant, ou  qu'elles  sont  constituées  par  quelque  empêchement,  sur 
la  personne  du  sujet  lui-même,  au  libre  accomplissement  de  la  respiration. 
Dans  le  premier  cas,  l'agent  ou ,  si  l'on  aime  mieux ,  l'aliment  de  L'ar- 
térialisalion  n'est  plus  fourni  à  l'économie  animale  :  dans  le  second  cas, 
il  ne  peut  plus  être  introduit  dans  les  poumons.  De  là,  deux  catégories 
principales,  savoir:  lMes  asphyxies  par  défaut  d'air  respirable  ;  2°  les 
asphyxies  par  entrave  du  mécanisme  respiratoire. 

A.  Asphyxies  par  défaut  d'air  respirable  :  soit  que  l'animal  ait  été 
plongé  dans  le  vide  (« .)  ,soi  t  qu'il  ait  été  transporté  de  son  milieu  naturel  dans 
un  milieu  étranger  où  le  gaz  oxygène  existe,  mais  non  sous  la  forme  vou- 
lue (&),  soit  enfin  qu'il  se  trouve  environné  de  gaz  non  respirables  (y.). 

«.  Vasplvyxiepar  le  vida  n'a  jamais  lieu  qu'expérimentalement  sur 
les  petits  animaux  qu'on  place  sous  la  cloche  de  la  machine  pneumati- 
que. Dans  l'ordre  actuel  de  la  nature,  l'homme  n'est  jamais  soumis  à 
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périr  d'une  telle  façon.  11  peut,  tout  au  plus,  éprouver  le9  préludes  de 
cette  asphyxie  ,  quand,  aéronaute  intrépide,  ou  non  moins  hardi  voya- 
geur, il  affronte,  comme  Gay-Lussac  en  ballon,  ou  comme  Humboldt 
sur  le  Chimboraço,  les  hautes  régions  de  l'atmosphère  ;  car,  en  de  telles 
circonstances,  la  raréfaction  de  plus  en  plus  croissante  de  l'air  atmos- 
phérique est  en  quelque  sorte  un  acheminement  vers  le  vide.  Serait-il 
donc  vrai,  comme  quelques-uns  l'ont  pensé,  que  par  un  effet  semblable 
l'excès  de  chaleur  engendrât  l'asphyxie?  A  mon  avis,  dans  ces  pertes 
subites  de  connaissance  auxquelles  on  voit,  par  exemple,  les  boulangers 
et  surtout  les  fondeurs  de  métaux  ou  les  verriers,  se  montrer  quelque- 
fois sujets ,  ce  n'est  pas  que  l'air  soit  alors  raréfié  au  point  de  ne  plus 
suffire  aux  besoins  de  l'artérialisation  ;  mais  c'est  que  la  résistance  de 
l'économie  animale  contre  les  températures  extrêmes  n'est  pas  absolue, 
tant  s'en  faut  :  or,  dans  l'épuisement  de  cette  lutte,  c'est  sans  aucun 
doute  l'innervation,  et  non  la  respiration ,  qui  ouvre  la  scène  de  la  dé- 
faillance :  les  morts  apparentes  ou  réelles  par  excès  de  chaleur,  pas  plus 
que  celles  par  excès  de  froid,  ne  rentrent  donc  aucunement  dans  le  res- 
sort du  présent  article.  Mais  ,  ce  qui  est  bien  une  véritable  variété  d'as- 
phyxie apnéique,  un  cas  tout  à  fait  comparable  à  l'asphyxie  par  le  vide, 
et  qu'il  n'est  pas  hors  de  propos,  conséquemment,  de  mentionner  ici, 
c'est  l'état  des  poissons ,  ou  autres  animaux  à  respiration  aquatique , 
dans  une  eau  qui  ne  contienne  que  peu  ou  point  d'oxygène  en  dissolu- 
tion. Car  ,  en  ce  cas,  tout  en  restant  dans  leur  milieu  accoutumé,  ces 
êtres  sont  privés  de  l'aliment  nécessaire  à  l'hématose,  comme  en  sont 
privés  dans  le  vide  les  animaux  à  respiration  aérienne.  On  peut  les  sou- 
mettre à  cette  épreuve  mortelle  dans  un  vase  d'eau  d'où  l'on  dégage  par 
une  chaleur  suffisante  tout  l'air  qui  s'y  trouvait  dissous.  Quelquefois 
même,  ils  subissent  naturellement  un  semblable  sort,  lorsque  l'air  ne  se 
renouvelle  pas  dans  la  masse  d'eau  où  ils  vivent,  et  qu'ainsi  de  nouvelles 
quantités  d'oxvgène  ne  viennent  pas  remplacer  sans  cesse  celles  qui 
sont  sans  cesse'consommées.  Et,  soit  dit  en  passant,  c'est  pour  obvier  à 
un  tel  inconvénient  qu'on  pratique,  en  hiver,  un  grand  nombre  de  trous 
à  la  surface  glacée  des  étangs:  par  là,  on  assure  l'aérage  des  eaux,  et  l'on 
prévient  la  mort  des  poissons. 

6.  Vusphyxie  par  changement  de  milieu  offre  deux  cas.  Ou  un  ani- 
mal à  respiration  aquatique  se  trouve  transporté  de  l'eau  dans  l'air,  ou, 
réciproquement ,  un  animal  à  respiration  aérienne  passé  de  l'air  dans 
l'eau.  Pour  l'un  comme  pour  l'autre,  il  y  a  sur-le-champ  interruption  de 
l'artérialisation.  Qu'importe  que  le  gaz  oxygène  existe  encore  autour 
d'eux?  En  réalité,  il  leur  manque,  absolument  comme  dans  le  vide, 
puisque  leurs  organes  respiratoires  ne  peuvent  plus  en  faire  usage.  Ainsi 
donc  de  même  que  les  poissons ,  une  fois  hors  de  l'eau ,  souffrent  et 
meurent  de  même  tout  animal  à  poumons  est  asphyxié  par  la  submer- 
sion avec  plus  ou  moins  de  rapidité  selon  l'espèce.  L'homme,  en  parti- 
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culier,  se  noie  en  fort  peu  de  temps  :  quelques  minutes  à  peine,  et  déjà 
l'asphyxie  est  complète  ;  une  demi-heure  ou  trois  quarts  d'heure  après, 
tout  au  plus,  —  sauf  exceptions  rarissimes  et  quasi  miraculeuses,  —  et 
même  ordinairement  beaucoup  plus  tôt,  la  vie  est  impossible  à  ranimer. 

y.  L'asphyxie  par  les  gaz  non  respirables  ne  doit  être  considérée 
comme  une  asphyxie  apnéique  pure  et  simple  qu'autant  qu'il  s'agit  de 
gaz  purement  et  simplement  impropres  à  l'hématose  [Asphyxies  gazeuses 
négatives  des  auteurs),  et  non  pas  de  gaz  qui  interrompent  encore  plus 
dangereusement  la  vie  par  leurs  propriétés  vénéneuses  [Asphyxies  ga- 
zeuses positives).  Or,  excepté  l'oxygène,  il  n'y  a  aucun  autre  gaz  qui  ne 
soit  négativement  ou  positivement  une  atmosphère  tôt  ou  tard  mortelle. 
Plus  haut,  dans  le  chapitre  des  empoisonnemens  proprement  dits,  nous 
avons  dû  donner  place  aux  asphyxies  gazeuses  positives  :  nous  les  y  avons 
classées  et  décrites  comme  formant  le  genre  Wéphitisme  (1293.),  genre 
assurément  des  plus  naturels  et  des  mieux  fondés  de  la  Nosographie  étio- 
logique.  Reste  à  signaler  ici  les  différens  cas ,  ou  variétés  de  ce  qu'on 
nomme  asphyxie  gazeuse  négative.  En  stricte  vérité ,  il  ne  peut  y  avoir 
asphyxie  tout  à  fait  négative  que  par  l'azote  ou  bien  par  l'hydrogène, 
et  peut-être  aussi  par  l'hydrogène  proto-carboné.  L'azote  occupe  quel- 
quefois à  lui  seul  certains  espaces  mal  aérés  ,  tels  que,  par  exemple,  les 
égouts  ,  les  fosses  d'aisances ,  etc.  ;  en  pareille  occurrence ,  c'est  à  lui 
qu'est  due  l'asphyxie  des  récureurs  de  puits  et  des  vidangeurs,  asphyxie 
alors  bien  distincte  du  méphitisrae  sulfliydrique  (1 309. J  et  surtout 
beaucoup  moins  dangereuse.  L'hydrogène  n'existe  à  l'état  libre  que 
dans  nos  laboratoires,  ou  du  moins  ne  se  trouve  tel  dans  la  nature 
qu'en  imperceptibles  quantités  :  les  animaux  ne  courent  donc  risque 
d'en  être  asphyxiés  qu'entre  les  mains  des  expérimentateurs,  absolument 
comme  pour  l'asphyxie  par  le  vide  («.].  L'hydrogène  proto-carboné , 
qui,  bien  différenten  cela  de  l'hydrogène  bi-carboné  (1212.  C.  w.),  ne  pa- 
raît pas  du  tout  avoir  de  vertu  toxique,  se  trouve  quelquefois  en  assez 
grande  abondance,  dans  les  mines  de  houille,  pour  entraver  et  sus- 
pendre de  façon  purement  négative  i'accomplissement  des  phénomènes 
respiratoires  :  peut-être,,  quelquefois  aussi ,  comme  quelques-uns  le 
disent,  en  est-il  de  même  à  la  surface  des  marais,  surtout  pour  le 
compte  de  petits  animaux. 

B.  Asphyxies  par  entrave  dumécanisme  respiratoire  :  dues  à  un  assez 
grand  nombre  de  causes  différentes. 

a.  Tantôt  les  voies  aériennes  sont  étranglées,  soit  par  une  constriction 
extérieure,  comme  dans  la  pendaison  ou  tout  autre  mode  de  strangula- 
tion; soit  par  une  tumeur  circonvoisine,  comme  goitres,  écrouelles,  etc. 
Tantôt  elles  sont  obstruées  par  des  causes  étrangères,  qu'une  toux 
convulsive s'efforce  en  vain  d'expulser,  ou,  ce  qui  est  pire  encore,  par 
les  exsudations  croupales.  Quelquefois,  par  suite  d'un  énorme  gonfle- 
ment de  la  langue  (416.  G.)  ou  des  amygdales  (638.  C.  ),  l'air  ne  peut 
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pas  même  franchir  l'arrière-bouclie.  Lorsqu'une  plaie,  tant  soit  peu 
large,  traverse  toute  l'épaisseur  des  parois  de  la  poitrine,  la  pression 
atmosphérique  qui  vient  à  peser  par  là  sur  le  poumon,  met  obstacle  à 
l'expansion  inspiratoire  de  ce  viscère,  qui  dès  lors  ne  peut  plus  attirer 
dans  son  intérieur  que  très  peu  d'air  ou  même  point  du  tout.  Il  en  est 
de  même,  quand  un  épanchement  de  sang,  de  pus  ou  de  sérosité  se 
forme  en  dedans  de  la  cavité  pleurale.  Enfin,  les  voies  aériennes  fussent- 
elles  dans  les  conditions  d'organisation  les  plus  normales  et  les  plus  in- 
tactes pour  donner  accès  à  l'air,  ce  fluide  ne  pourrait  s'y  renouveler  sans 
le  jeu  alternatif  de  l'inspiration  et  de  l'expiration  :  or  ce  double  mouve- 
ment s'arrête  si  les  muscles  respirateurs  (dilatateurs  de  la  glotte,  dia- 
phragme, intercostaux,  etc.)  se  trouvent  atteints  de  paralysie,  ce 
que  nous  pouvons  observer  à  volonté  par  expérience  sur  les  animaux, 
et  ce  que  la  pratique  nous  montre  bien  des  fois  chez  l'homme  par  le 
fait  d'accidens  traumatiques,  ou  de  maladies  spontanées,  soit  à  raison 
de  la  ligature,  de  la  section  ou  d'une  altération  quelconque  des  pneu- 
mogastriques ou  des  autres  nerfs  qui  transmettent  à  ces  divers  muscles 
l'influx  excitateur,  ou  bien,  encore,  à  raison  d'une  altération  de  la 
moelle  épinière  dans  les  points  dont  dépendent  les  nerfs  de  la  respi- 
ration. Dans  tous  ces  cas ,  il  y  a  menace  de  mort  par  suffocation , 
par  asphyxie  apnéique,  et  trop  souvent  cette  menace  devient  une 
réalité. 

6.  L'asphyxie  des  nouveau-nés  rentre  encore,  à  ce  qu'il  me  semble, 
dans  la  même  catégorie  que  les  cas  qui  précèdent  («.).  Car  elle  n'a  lieu 
que  parce  que  l'enfant  n'a  pas  exécuté  dès  sa  naissance  et  n'exécute  point 
encore  les  mouvemens  de  respiration;  éveillez-les  par  de  convenables 
manœuvres,  et  la  vie  pourra  se  ranimer. 

y.  Faut-il  aussi  rapportera  la  même  catégorie  la  mort  par  violente 
compression  de  la  poitrine,  telle  qu'on  l'a  vue,  par  exemple ,  se  pro- 
duire chez  quelques  individus  dans  le  tumulte  et  la  presse  d'une  grande 
foule?  Voir,  à  ce  sujet ,  la  relation  qu'Ollivier  d'Angers  a  donnée,  dans 
les  Annales  d'hyg.  publ.  et  de  méd.  lég.  (T.  XVIII,  p.  485  et  suiv.), 
touchant  la  catastrophe  qui  eut  lieu  au  Charap-de-Mars  en  juin  1837. 

1431.  Quelques  mots  concernant  spécialement  l'asphyxie  par  sub- 
mersion  (1430.  A.  6.).  L'asphyxie  par  submersion  mérite  bien,  sans 
contredit,  que  nous  y  revenions  et  que  nous  y  insistions  particulière- 
ment :  tant  elle  a  d'importance  dans  la  pratique  de  notre  art  ! 

Autrefois  imputée,  par  les  uns,  à  l'eau  que ,  d'ordinaire,  ceux  qui  se 
noient  avalent  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  mais  qui,  si  abon- 
dante qu'elle  soit  dans  l'estomac,  ne  peut  réellement  pas  être  une  cause 
de  mort;  imputée  par  les  autres,  avec  beaucoup  plus  d'apparence  de 
raison,  à  l'entrée  de  l'eau  dans  les  voies  bronchiques,  phénomène  assez 
ordinaire  ,  il  est  vrai ,  mais  non  pas  constant ,  et  qui  d'ailleurs  ne  se 
montre  pas  du  tout  comme  étant  par  lui-même  un  accident  mortel  dans 
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les  expériences  et  les  observations  faites  sur  des  animaux  non  submer- 
gés; mais  enfin  aujourd'hui,  et  depuis  environ  un  demi-siècle,  grâce 
surtout  aux  beaux  travaux  de  Goodvvyn  et  de  Bichat,  reconnue  pour 
être  essentiellement  imputable  à  la  cessation  de  l'hématose  pulmonaire, 
au  passage  du  sang  noir  dans  le  système  aortique ,  l'asphyxie  par  sub- 
mersion est  donc  bien  une  des  formes  les  plus  incontestables  de  ce  que 
je  nomme  l'asphyxie  apnéique.  Du  moins  est-ce  là  le  cas,  en  règle  géné- 
rale et  très  générale.  Si  parfois  il  est  des  personnes  qui,  au  moment 
même  de  tomber  dans  l'eau  ou  d'y  enfoncer,  éprouvent  une  syncope , 
cela  est  un  cas  exceptionnel;  cela  n'arrive  guère  que  chez  les  femmes 
nerveuses  et  d'une  extrême  pusillanimité.  Mais,  dans  ce  dernier  cas, 
disons-le  sur-le-champ,  quoique  la  syncope  elle-même  finisse  par  de- 
venir mortelle,  le  danger  est  réellement  moindre,  et  plus  grande  sur- 
tout est  la  chance  de  ressusciter  le  noyé,  ne  fût-il  retiré  de  l'eau  qu'au 
bout  d'une  heure  ou  même  plus.  On  conçoit  fort  bien,  en  effet,  com- 
ment la  suspension  subite  et  complète  de  la  circulation  et  de  la  respiration, 
par  le  fait  même  de  la  syncope,  sauve  au  noyé  les  funestes  phénomènes 
de  l'invasion  du  sang  noir  dans  tout  le  système  vasculaire  à  sang  rouge. 

Quelquefois,  mais  non  toujours,  la  trachée-artère  et  les  bronches  des 
noyés  contiennent  une  plus  ou  moins  grande  quantité  d'écume,  formée 
par  un  mélange  d'eau,  de  mucus  bronchique,  et  d'air.  A  cet  égard, 
combien  ne  trouve-t-on  pas  de  controverses,  d'assertions  contradictoires] 
parmi  les  auteurs  d'autrefois  !  Mais  aujourd'hui,  d'après  les  expériences 
que  M.  Piorry  et  M.  Orfila  ont  faites  sur  les  animaux,  nous  devons  re- 
connaître comme  un  fait  constant  :  1»  que,  dans  tous  les  cas  où  l'ani- 
mal est  venu  respirer  à  la  surface  de  l'eau  ,  l'écume  existe  ;  2°  qu'au 
contraire,  lorsque  l'animal  a  été  maintenu  au  fond  de  l'eau  jusqu'à  ce 
qu'.l  ait  cessé  de  se  débattre  et  de  vivre  ,  il  n'y  a  pas  du  tout  d'écume, 
encore  bien  qu'on  trouve  toujours  une  certaine  quantité  d'eau  dans  les 
voies  aériennes.  Au  surplus,  rien  de  plus  facile  à  comprendre  que  les  rai- 
sons physiques  de  tout  cela.  Autre  chose  encore  à  noter  relativement  à  la 
question  de  l'existence  ou  de  l'absence  de  cette  écume  chez  les  cadavres 
de  noyés  :  c'est  que,  indépendamment  de  la  condition  primordiale  de  for- 
mation de  l'écume,  indépendamment  de  la  nécessité  de  quelques  respi- 
rations à  la  surface  de  l'eau  dans  la  suprême  lutte  de  l'instinct  de  con- 
servation, il  faut,  pour  retrouver  l'écume  à  l'autopsie,  certaines  autres 
conditions.  Suivant  M.  Orfila  ,  dont  les  conclusions  s'appuient  sur 
de  nombreuses  observations  qu'il  a  faites  en  ce  genre,  l'écume  ne  se 
voit  pas  non  plus  dans  les  trois  cas  suivans,  c'est  à  savoir:  1°  lorsqu'elle 
a  été  entraînée  aussitôt  que  produite ,  les  voies  bronchiques  s'étant  rem- 
plies et  vidées  d'eau  à  plusieurs  reprises  dans  l'agonie  de  la  victime;  2°  lors- 
qu'elle s'est  écoulée  de  chez  un  cadavre  qui,  après  avoir  été  repêché  aura 
été  transporté  et  laissé  la  tête  en  bas;  3"  lorsque  le  cadavre  a  séjourné  long 
temps  dans  l'eau  (douze  à  quinze  jours  et  plus)  et  que,  conformément 
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aux  règlemens  de  la  Morgue,  on  ne  l'ouvre  qu'après  un  ou  plusieurs 
jours  d'exposition  à  l'air. 

Terminons  en  rappelant  que ,  chez  l'homme  qui  se  noie ,  il  peut  y 
avoir  développement  subit  d'un  emphysème  pulmonaire  (1091.  B.)  :  ce 
qui  augmente  la  gravité  de  l'asphyxie ,  et  rend  bien  plus  difficile  le  re- 
tour à  la  vie  et  à  la  santé. 

1Û32.  Quelques  mots  aussi,  concernant  l'asphyxie  par  strangula- 
tion, et  plus  particulièrement  celle  par  suspension  (1Ù30.  B.  «.).  — 
Strangulation  et  suspension ,  sachons-le  bien,  ce  sont  là  deux  termes 
dont  Ta  signification  n'est  pas  la  même.  Par  strangulation  ,  on  entend 
toute  constriction  exercée  sur  le  cou  de  manière  à  produire  la  suffoca- 
tion, abstraction  faite  de  la  position  dans  laquelle  le  corps  se  trouve, 
qu'il  soit  couché,  assis,  a  genoux  ou  debout,  qu'il  ait  la  pointe  des  pieds 
encore  sur  le  sol,  sur  un  meuble  ou  tout  autre  appui  (suspension  incom- 
plète), ou  qu'il  soit  tout  à  fait  suspendu  en  l'air  [suspension  complète). 
La  suspension  n'est  donc  qu'une  des  conditions  particulières  dans  les- 
quelles se  produit  la  strangulation. 

La  strangulation,  suivant  la  manière  dont  le  lien  est  placé,  intercepte 
ou  non  d'emblée  et  complètement  le  passage  de  l'air  par  le  larynx  et  la 
trachée-artère.  Et  c'est  seulement ,  il  faut  le  dire,  en  cas  de  subite  et 
entière  interception  de  l'air  que  les  accidens  de  la  strangulation  rentrent 
dans  l'asphvxie  apnéique  pure  et  simple.  Mais  le  plus  ordinairement,  à 
coup  sûr,  l'interruption  de  la  respiration  n'a  pas  lieu  d'une  façon  in- 
stantanée chez  l'homme  étranglé;  et,  par  suite  de  la  gêne  que  l'action 
du  lien  fait  éprouver  à  la  circulation  veineuse  du  cou  ,  il  se  joint  aussi- 
tôt aux  phénomènes  de  dyspnée  et  de  suffocation  une  hyperémie  en- 
céphalique apoplectiqne  (185.  A.  B.  -  188.  B.)  ,  laquelle  ôte  tout 
sentiment  et  toute  connaissance  bien  avant  que  l'apnée  se  so.t  accomplie, 
concourt  avec  celle-ci  à  la  mort ,  et  peut  fort  bien ,  fût-elle  seule  ,  le 
lieu  ne  fermât- il  pas  tout  passage  à  l'air,  et  fût-on,  par  exemple,  tout 
simplement  pendu  par  le  menton  et  le  dessous  des  mâchoires,  entraîner 
par  elle-même  le  funèbre  dénoûment.  En  résumé ,  dans  la  strangula- 
tion  la  mort  se  produit  de  trois  manières,  selon  la  position  et  le  degré 
de  constriction  du  lien  :  1°  par  asphyxie  apnéique,  2"  par  hypérém.e 
apoplectique,  3"  par  l'une  et  l'autre  simultanément,  ce  qu.  est  même, 
à  ce  qu'il  me  paraît,  le  cas  incomparablement  le  plus  commun. 

Deplus,dansla  pendaison,  lorsqu'elle  s'exécute  le  corps  étant  violem- 
ment lancé,  et  surtout  la  tête  vivement  mise  en  extrême  flexion  sur  le  cou, 
il  seDeut  qu'il  v  ait  sur-le-champluxation  ou  diastase  des  vertèbres  cer- 
vicales (Voir  Platon,  Path.  chir.  chapitre  XXI,  art.  xix.),  et  notam- 
ment par  exemple,  une  luxation  atloïdo-axoïdienne  (lb,d.  §  2.  ),  de  ma- 
nière'a  produire  une  mort  instantanée  par  l'effet  de  la  compression  ,  de 
la  dilacération  ou  même  de  la  simple  distension  de  la  moelle  epimere. 
Autrefois,  certains  bourreaux ,  assure-t-on,  avaient  en  ce  genre  une  ha- 
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bileté  toute  particulière,  et  s'en  faisaient  un  lucre  infâme  en  vendant  à 
la  victime  la  faveur  d'un  prompt  supplice. 

Chose  remarquable,  mais  d'ailleurs  fort  connue  :  chez  la  généralité 
des  hommes  pendus,  ou  étranglés  n'importe  comment,  il  s'opère  une 
émission  du  sperme  avec  ou  sans  érection.  Et  ce  phénomène  me  paraît 
dépendre  de  l'hypérémie  encéphalique  plutôt  que  de  l'apnée. 

Quant  à  la  situation  de  la  langue  chez  les  cadavres  de  pendus  et  de 
gens  étranglés,  rien  n'est  plus  variable.  Tantôt  la  langue  reste  retirée 
dans  l'enceinte  des  arcades  dentaires;  tantôt  elle  se  trouve  serrée  entre 
les  dents,  ou  bien  toute  pendante  au  dehors  de  la  bouche  ,  et  présente 
pour  l'ordinaire,  dans  l'un  et  l'autre  de  ces  cas,  maintes  morsures  plus 
ou  moins  profondes.  La  position  du  lien  constricteur  a  sans  doute  quel- 
que rôle  dans  ces  différences-là.  Mais  tout  porte  à  croire  qu'en  général 
la  saillie  et  la  morsure  de  la  langue  sont  un  résultat  lié  à  une  mort 
plus  lente  et  plus  douloureuse  que  dans  les  cas  de  l'autre  sorte. 

C'est  aussi,  sans  aucun  doute,  en  cas  de  consommation  lente  de  l'as- 
phyxie par  strangulation  qu'un  emphysème  pulmonaire  aigu  se  met  de 
la  partie  (1091.  B.)  :  complication  que  la  plupart  des  auteurs  ont  passée 
sous  silence,  mais  qui  a  été  si  bien  étudiée  dans  ces  derniers  temps  par 
le  docteur  Prus. 

Enfin,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  nombre  de  faits  authentiques  démon- 
trent que  le  suicide  peut  se  consommer  non  seulement  par  suspension 
complète,  mais  aussi  par  suspension  incomplète  ,  voire  même  sans  sus- 
pension du  tout.  On  a  des  exemples  de  personnes  qui  se  sont  étranglées 
en  serrant  elles-mêmes  autour  de  leur  cou  une  forte  jarretière,  une  cra- 
vate roulée  en  corde ,  ou  tout  autre  lien.  Que  penser  de  cela?  Un  cer- 
tain degré  de  strangulation  une  fois  accompli  volontairement ,  est-on 
dans  l'impuissance  d'en  arrêter  les  conséquences,  la  force  manque- 
t-elle  pour  desserrer  le  lien  meurtrier  ?  Ou  bien  éprouve-t-on  des  sen- 
sations qui  font  qu'on  ne  veut  pas,  le  pût-on  même  encore,  se  soustraire 
aux  étreintes  de  la  mort. 

1433.  Thérapeutique.  —  Les  préceptes  que  je  vais  tracer  ici  ont 
particulièrement  trait  aux  cas  d'asphyxie  par  submersion  ou  par  stran- 
gulation, événemens  des  plus  fréquens  dans  le  cours  ordinaire  du 
monde,  et  qui  constituent,  en  vérité,  deux  espèces  nosographiques  réelle- 
ment à  part  et  d'un  haut  intérêt.  Il  importe  que  le  médecin ,  dès  son 
entrée  dans  la  carrière  de  la  pratique,  se  pénètre  de  ces  préceptes;  qu'il 
les  ait  toujours  bien  présens  à  l'esprit.  Car,  à  toute  heure,  de  jour  comme 
de  nuit,  on  peut  l'appeler  à  Piraproviste,  l'entraîner  à  la  hâte  pour  qu'il 
porte  secours  à  de  semblables  maux.  Ces  préceptes,  les  voici:  " 

A.  Exposer  l'asphyxié  au  grand  air,  à  moins  que  la  température  ne 
soit  excessivement  froide.  Encore  faudra-t-il,  en  ce  dernier  cas  ,  que  le 
local  où  l'on  placera  le  malheureux  à  ranimer  soit  parfaitement  aéré,  et 
tout  en  étant  échauffé  par  un  feu  convenable ,  soit  néanmoins  plutôt 
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frais  que  chaud.  Oler  les  vêtemens ,  et  mettre  la  personne  toute  nue  , 
surtout  si  c'est  un  noyé.  Que  le  corps,  couché  sur  le  dos,  ait  la  poitrine 
un  peu  plus  élevée  que  le  bas  du  tronc ,  et  la  tête  encore  plus.  Pas  de 
lit  chaud  sur-le-champ,  même  pour  les  noyés. 

B.  Réchauffer  les  noyés  lentement,  peu  à  peu,  en  leur  mettant  sur  le 
ventre  une  vessie  remplie  d'eau  chaude,  en  leur  appliquant  des  briques 
chaudes  à  la  plante  des  pieds,  en  leur  frictionnant  tout  le  corps  avec  de 
la  flanelle  chaude,  ou  en  recourant  à  toute  sorte  de  moyens  analogues: 
puis,  de  cinq  minutes  en  cinq  minutes  ,  faire  alternativement  succéder 
à  ces  applications  directes  de  la  chaleur  ies  frictions  excitantes  à  l'aide 
d'une  étoffe  imbibée  d'eau-de-vie  camphrée,  d'eau  de  Cologne  ,  ou  de 
tout  autre  liquide  spiritueux,  en  ayant  bien  soin,  chaque  fois,  d'essuyer 
avec  des  serviettes  chaudes  les  régions  frictionnées.  Mais  a-t-on  affaire  à 
un  asphyxié  dont  le  corps  n'ait  pas  perdu  sa  chaleur  :  il  faut  se  borner 
à  ces  frictions  spiritueuses,  ou  bien  les  faire  alterner  avec  des  aspersions 
froides  d'eau  simple  ou  vinaigrée. 

C.  Promener  au-dessous  des  narines  un  flacon  d'ammoniaque ,  la 
flamme  d'allumettes  soufrées,  etc.  :  ou  bien  les  chatouiller  intérieure- 
ment ,  soit  avec  des  barbes  de  plume  ,  soit  avec  un  mince  rouleau  de 
papier. 

D.  Verser  dans  la  bouche  quelques  cuillerées  d'eau  vinaigrée,  ou  bien 
y  exprimer  le  jus  d'un  citron. 

E.  Frotter  avec  une  brosse  de  crin  la  plante  des  pieds,  la  paume  des 
mains,  et  même  aussi  l'épine  du  dos  (en  faisant  pour  cela  soulever  le 
corps  par  des  aides,  et  le  faisant  tenir  sur  son  séant). 

F.  Administrer  un  lavement  d'eau  vinaigrée.  Quelques  minâtes  après, 
autre  lavement,  composé  avec  30  à  60  grammes  de  sel  de  cuisine,  ou  de 
sulfate  sodique. 

G.  Provoquer  directement  le  retour  de  la  respiration  :  1°  par  des  pres- 
sions méthodiques  sur  la  poitrine  et  sur  le  ventre  de  manière  à  simuler  en 
quelque  sorte  les  mouvemens  respiratoires;  2°  par  l'insufflation  de  l'air. 
Cette  dernière  opération  se  pratique  :  —  tantôt  à  l'aide  d'un  soufflet  dont 
on  introduit  le  tuyau  dans  une  narine,  et  par  lequel  on  y  pousse  de  l'air  avec 
douceur  et  ménagement,  l'autre  narine  et  la  bouche  étant  fermées;  — - 
tantôt  en  soufflant  modérément  avec  notre  propre  haleine  dans  la  bouche 
même  del'asphyxié;  —  ou  bien,  encore,  en  portant  jusqu'au  larynx  même, 
et  en  y  introduisant  une  canule  de  gomme  élastique,  ou  un  tube  quel- 
conque (tube  de  Chaussier,  appareil  de  M.  Leroy  d'Éliolles,  pompe  la- 
ryngienne de  Marc,  tube  de  M.  Depaul,  etc.),  par  où  ensuite  nous  in- 
sufflons l'air  soit  avec  un  soufflet,  soit  avec  notre  bouche.  M.  Depaul , 
dans  ces  derniers  temps,  a  particulièrement  recommandé  l'insufflation  de 
l'air  pour  l'asphvxie  des  nouveau-nés,  et  en  a  démontré  l'heureuse  ef- 
ficacité par  des  observations  péremptoires.  Est-il,  d'ailleurs,  besoin  de 
rappeler  avec  quel  ménagement,  avec  quelle  douceur  l'insufflation  doit 
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être  opérée  pour  ne  pas  devenir  plus  nuisible  qu'ulile,  pour  ne  pas  ag- 
graver le  mal  par  la  production  d'un  emphysème  pulmonaire  (1091.  D.)? 
Lors  de  la  découverte  de  l'oxygène,  on  songea  à  mettre  à  profit  ce  gaz  , 
cet  air  vital  par  excellence,  pour  ranimer  la  vie  des  asphyxiés  :  il  s'agis- 
sait de  le  leur  insuffler  par  le  moyen  de  vessies  qui  en  fussent  pleines  , 
et  qu'il  eût  fallu  toujours  tenir  toutes  prêtes  pour  l'heure  du  besoin. 
Mais  il  ne  paraît  pas  que  ce  nouvel  agent  ait  fait  merveille.  Et ,  enfin, 
soit  difficulté  de  l'avoir  toujours  sous  la  main  à  tout  événement ,  soit 
faute  de  résultais  assez  frappans  pour  le  rendre  indispensable,  soit  ap- 
préciation de  certains  inconvéniens  que,  tout  en  ranimant  la  respiration 
et  la  vie,  il  entraînait  ultérieurement  comme  étant  trop  excitant ,  tou- 
jours est-il  qu'on  l'a  délaissé  et  qu'aujourd'hui  on  n'en  fait  plus 
emploi. 

H.  En  cas  de  signes  évidens  d'une  congestion  de  sang  vers  la  tête  ,  et 
surtout  lorsque  le  corps  de  l'asphyxié  ne  se  moulre  aucunement  privé 
de  sa  chaleur,  il  est  avaniageux,  en  général  ,  de  pratiquer  la  phlébo- 
tomie,  aussitôt  que  les  batlcmens  du  pouls  se  l'ont  sentir  un  tant  soit  peu. 

L  Dès  que  l'asphyxié  commence  à  revenir  à  lui,  et,  pour  ainsi  dire , 
à  ressusciter,  on  doit  le  coucher  dans  un  lit  chaud,  tout  en  veillant  à  un 
parfait  aérage  de  l'appartement,  et  lui  donner  quelques  cuillerées  de  vin 
de  Malaga,  ou  de  vin  chaud  sucré. 

J.  Sachous-le  bien:  pour  amener  l'heureuse  résurrection  d'un  as- 
phyxié, ce  n'est  pas  tout  que  la  prompte  administration  des  secours  le 
plus  tôt  possible  après  l'accident;  il  faut  encore  de  la  persévérance. 
Quelquefois,  ce  n'est  qu'au  bout  de  cinq  ou  six  heures  de  soins  assidus 
que  la  vie  donne  les  premiers  signes  de  retour. 

ARTICLE  IÎI. 

ASPHYXIE  PAR  LE  FBOID  (1420.  C.  —  1421.). 

143û.  Bibliographie.  —  Sauvages.  —  (Nosol.  meth.)  Class,  VI, 
gen.  xxiu,  Asphyxia,  sp.  5,  A.  congetatorum;  —  gen.  xxvil, 
Lethargus,  sp.  6,  L.  à  frigore;  —  gen,  xxix,  Carus,  sp.  15,  C. 
à  frigore.  —  l'ardoubk-,  et  même  triple  emploi;  ou,  tout  au  moins, 
par  vaine  et  s'érile  distinction  de  variétés  sympiomaliques,  comme 
au  tant  d'espèces  à  part. 

Lagorce.  Essai  sur  les  effets  généraux  du  froid,  et  sur  les  moyens 
de  rappeler  à  la  vie  les  personnes  engourdies  par  cet  agent.  Thèse 
inaug.  Paris,  1805,  n°  176. 

Alikert.  —  (Nosol.  natur.)  Cb  .s.  V,  Pncumonoses,  genr.  m  ,  Ap- 
née ,  esp.  5,  Apnée  congelée. 

Voir  surtout,  en  Path.  chir. ,  chap.  VI,  §  h,  Effets  du  froid  sur  l'or- 
'jrmisrne  entier.  —  (T.  1*',  p.  307-9). 

m.  16 
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1435.  Un  mot  seulement.  —  C'est  bien  à  tort  que  tant  d'auteurs ,  en 
adoptant  la  nouvelle  et  restrictive  définition  de  l'asphyxie  en  tant  qu'as- 
phyxie, continuent  d'y  englober  l'asphyxie  par  le  froid.  En  vérité,  l'as- 
phyxie par  le  froid  ne  peut  pas  du  tout  être  considérée  comme  une  espèce 
congénère  de  l'asphyxie  apnéique.  C'est  bien  là  un  genre  réellement  à 
part.  En  effet,  qu'observe-t-on  là?  Avant  tout,  il  y  a  interruption  gé- 
nérale de  l'innervation  ;  et  la  suppression  des  phénomènes  respiratoires 
ne  joue  en  pareille  circonstance  qu'un  rôle  tout  à  fait  secondaire. 

Je  n'en  dirai  pas  davantage  sur  un  point  de  pathologie  que  mon  colla- 
borateur a  déjà  abordé,  et  qu'il  a  complètement  traité  tant  sous  |e  rap- 
port symptomatique  que  sous  le  rapport  thérapeutique.  A  quoi  il  a  été 
conduit,  assez  naturellement,  ce  me  semble,  en  s'occupant  de  la  ques- 
tion essentiellement  chirurgicale  des  effets  locaux  du  froid  excessif  (En- 
gelures; Congélation  des  pieds,  du  nez,  des  oreilles,  etc.).  Au  surplus, 
s'il  y  a  eu  là  de  sa  part  empiétement  et  usurpation  sur  le  domaine  légi- 
time de  la  Pathologie  médicale,  je  suis  bien  sûr  que  nos  lecteurs  ne 
songent  guère  à  s'en  plaindre,  et  que  l'usurpateur  les  a  satisfaits. 

J'ai  donc  dû  me  borner  ici  à  une  simple  remarque  dans  un  pur  inté- 
rêt de  nosographie. 

ARTICLE  IV. 

ASPHYXIE  PAR  LA  FODDRE  (1420.  D.  —  et  1421.). 

1436.  Bibliographie.  — Sauvages.  —  (Nos.  meth.)  Class.  VI, 
gen.  xvm,  sp.  10,  Asphyxia  sideratorum. 

Alibert. —  [Nosol.  nat.)  Class.  V,  Pneumonoses ,  genr.  m,  Apnée, 
esp.  3,  Apnée  fulminante.  s 

Bermond.  Observation  remarquable  d'un  coup  de  foudre.  (Dans  Gaz. 
des  méd.  praticiens,  année  1840,  n°  36.  — D'après  le  Bulletin 
médical  du  Midi.).  — Il  s'agit  d'un  homme  de  trente-cinq  ans 
(M.  Marie,  ingénieur  des  ponts  et  chansséesj ,  qui  fut  foudroyé  à 
bord  d'un  navire  à  l'ancre  près  de  Bordeaux,  et  fut  soigné  à 
l'Hôtel-Dieu  Saint-André  de  cette  ville  (chambre  des  payans).  — 
Asphyxie  subite  et  complète  pendant  une  heure  et  un  quart.  La  vie 
se  ranime;  l'intelligence  reparaît  tout  entière  :  mais  on  voit  subsis- 
ter un  état  de  paralysie  musculaire,  d'amaurose,  d'aneslhésie  cuta- 
née, de  céphalalgie,  etc.,  dont  la  guérison  n'eut  lieu  que  peu  à 
peu,  et  exigea  plus  de  quatre  mois. 

1437.  Bref  aperçu.  —  Parles  atteintes  de  la  foudre,  ou,  pour  le 
dire  en  un  seul  mot,  parla  fulminalion,  l'économie  animale  peut  éprou- 
ver les  effets  les  plus  variés. 
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Tantôt,  par  exemple,  c'est  une  simple  commolion  électrique,  qui 
ne  laisse  après  soi  aucune  trace,  aucune  souffrance,  aucun  dérangement. 
—  Tantôt ,  la  personne  se  trouve  jetée  par  terre ,  mais  pour  se  relever 
sur-le-champ  comme  si  de  rien  n'était ,  et  quelquefois  même  sans 
s'apercevoir  ni  se  douter  du  terrible  météore  qui  vient  de  la  frapper, 
ainsi  qu'il  arriva,  il  y  a  six  ans  (en  1845 ï,  à  une  domestique  chez 
un  de  mescliens.  Cette  fille,  pendant  que  ses  maîtres  étaient  à  dîner, 
et  au  moment  qu'ils  virent  le  tonnerre  tomber  sur  leur  maison  et  passer 
en  colonne  de  feu  devant  la  fenêtre  de  la  salle  à  manger,  fut  ainsi  ren- 
versée dans  l'antichambre,  pièce  contiguë  à  la  salle  à  manger,  et  par 
où,  en  ce  moment  même,  elle  arrivait  pour  servir  à  table;  elle  crut 
avoir  fait  un  faux  pas  et  s'être  laissée  choir  par  maladresse;  c'était 
bien  là  un  des  jeux  de  la  foudre,  et  rien  ne  s'en  suivit  qu'un  sentiment 
général  de  lassitude  et  de  courbature  durant  deux  à  trois  jours.  —  D'au- 
tres fois,  au  contraire,  on  n'en  est  quitte  qu'au  prix  de  brûlures  plus 
ou  moins  profondes,  et  souvent  des  plus  bizarres  par  leur  situation  et 
leurs  formes;  ou  bien,  encore,  au  prix  d'un  accès  de  délire,  au  prix 
de  l'amaurose,  au  prix  de  maints  phénomènes  convulsifs  ou  paraly- 
tiques. —  Il  est  aussi  certains  cas  mortels,  mais  dans  lesquels  la  mort 
n'arrive  que  comme  dénoûment  plus  ou  moins  tardif  d'un  drame 
morbide  qui  révèle  la  profonde  lésion  des  centres  nerveux.  — Voilà  autant 
défaits  bien  avérés,  et  dont  la  diversité,  nonobstant  l'identité  de  la 
cause  qui  les  détermine,  s'explique  fort  bien  en  général  par  les  mille  et 
une  variétés  possibles  tant  du  courant  électrique  que  de  la  constitution 
individuelle.  Mais,  assurément,  à  l'égard  de  chaque  cas  pris  en  particu- 
lier, on  ne  saurait  avoir  la  prétention,  dans  l'état  actuel  des  connaissances 
humaines,  de  préciser  d'une  façon  complète  et  rigoureuse  toutes  les  con- 
ditions ,  toutes  les  influences  qui  ont  part  à  la  production  de  l'événe- 
ment. Quant  à  ce  qui  est,  après  tout,  de  classer  les  divers  cas  que  je 
viens  de  signaler,  nul  doute  qu'ils  ne  rentrent  fort  naturellement  dans  les 
cadres  de  la  Xosograpkie  organique  ou  de  la  Nosographie  symptoma- 
tique. 

Mais  enfin,  quelquefois,  l'individu  foudroyé  tombe  roide  mort àl'inslant 
même.  Voilà  qui  appartient  au  présentehapitre.  C'est  bien  là  une  asphyxie, 
dans  le  sens  où  les  anciens  l'entendaient  ;  mais  non  pas,  certes,  une  as- 
phyxie apnéique.  Là,  ainsi  que  dans  l'asphyxie  par  le  froid /c'est  par 
l'interruption  générale  de  l'innervation  que  s'opère  l'extinction  de  la  vie. 
La  seule  différence,  c'est  que  l'innervation,  au  lieu  de  céder  et  de  s'af- 
faisser peu  à  peu  avec  plus  ou  moins  de  lenteur,  est  interrompue  tout  à 
coup.  A  peine  le  temps  d'un  clin  d'œil,  et  déjà  la  victime  gît  sans  sen- 
timent, sans  respiration  ni  pouls,  comme  si  la  moelle  épinière  venait 
d'être  détruite  au  moyen,  par  exemple,  d'un  fer  rouge.  Tantôt,  au 
surplus,  la  mort  n'est  qu'apparente,  la  résurrection  est  chose  possible, 
comme  dans  l'observation  du  docteur  Rermond  (1436).  Tantôt,  c'en  est 
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fait  irrévocablement,  et,  malgré  tous  les  secours,  la  vie  ne  peut  plus 
être  ranimée. 

Que  faire  en  cas  d'asphyxie  par  la  foudre?  Dans  l'ignorance  où  nous 
sommes  des  conditions  précises  de  l'électricité  pour  l'entretien  de  la  vie, 
nous  ne  pouvons,  lorsqu'il  s'agit  de  faire  revivre  un  corps  foudroyé, 
nous  ne  pouvons,  hélas!  que  recourir  d'une  façon  banale  aux  diverses 
ressources  de  la  médication  stimulante  (137-9)  ,  et,  en  un  mot,  au  trai- 
tement ordinaire  et  commun  de  l'asphyxie  (1433.). 


CHAPITRE  VI. 

MALADIES  PAR  INOCULATION  D'UN  VENIN  (90.). 


ARTICLE  PREMIER.. 

APERÇU  GÉNÉRAL. 

1438.  Bibliographie.  —  Nicandre.  —  (  1209.  )  —  Grîptaxa.  — 
Poëme  didactique  sur  les  bêtes  venimeuses  et  sur  les  remèdes 
auxquels  l'Antiquité  ajoutait  foi  pour  guérir  les  morsures  de  ces 
bêtes-là.  —  (De  Gv^tov,  —  animal  sauvage ,  méchant  ou  veni- 
meux). 

CELSE.  —  Lib.  If,  cap.  il,  sect.  12. 

DlObCORlDE  II  (?).  —  (1209.)—  Dans  le  Traité  Des  animaux  veni - 
meux  (fUfi  ioèiXuv).  —  Voir  le  préambule,  et  les  chap.  U-'ô5  (  Les 
trois  premiers  chapitres  ont  trait  à  l'histoire  de  la  rage). 

LUCAIN.  —  {Htarsal.)  Lib.  IX,  v.  700-838.  —  Description,  peu  ri- 
goureuse sans  doute,  mais  néanmoins  intéressante,  des  serpens 
venimeux  dont  la  Libye  était  peuplée  ,  et  des  morts  fort  diverses 
qu'ils  causèrent  et  qui  répandirent  l'effroi  dans  l'armée  de  Galon 
d'Ulique. 

Avicenne.  —  (  Canon.  )  Lib.  IV ,  fen.  vi ,  tractalus  m ,  De  regi- 

mine  morsionis  unioersali.  Et  de  effugatione  venenosorum.  Et 
de  curatione  mordicationis  serpentum:  et  speciebus  eorum. 
—  Ibidem,  tractât,  v,  De  puncturâ  paruorum  venenosorum ,  et 
morsu  eorum.  (En  26  chapitres.  —  Piqûres  du  scorpion,  de  l'a- 
raignée ,  de  la  guêpe,  de  l'abeille  et  autres  petits  animaux  ve- 
nimeux.) m 

Char  as.  Nouvelles  expériences  sur  la  Vipère.  Paris,  1672,  m-8°. 

Mead.  —  (  A  mechanical  account  of  Poisons  in  semral  essays. 
Londres,  1702,  in-8°).  Essay  t,  Ofthe  Viper. 
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LANZONI.  —  Dans  le  Traité  De  vomis  (1209).  —  Cap.  XXXIII- 
LXI.  —  Compilation  sans  critique  ni  goût;  ramassis  où  l'on  trouve 
plus  de  traditions  fabuleuses  que  de  connaissances  réelles,  plus  de 
préjugés  erronés  que  d'enseignemens  vrais  et  utiles.  Mais,  pour 
qui  aime  l'érudition,  tout  cela  ne  laisse  pas  que  d'avoir  quelque 
prix,  ne  fût-ce  qu'à  titre  de  renseignemens  pour  guider  nos  re- 
cherches dans  les  livres  de  1  antiquité  et  du  moyen  âge. 

Sciiuiug.  —  (Sialologia).  Cap.  V,  §  13-20  (De  morsu  serpentum , 
viperarum)  ;  —  §  21-23  (De  scorpionum  ictu);  —  §  2k  (De  ara- 
nearum  puncturâ  )  ;  —  §  25  27  (De  ictu  tarantularum  )  ;  —  §  28 
(De  ictu  apura,  muscarum  et  vesparum). 

Morgagni.  —  (De  sed.  et  caus.  morb.)  Ep.  IJX,  art.  23-8  (  Pi- 
qûres de  scorpions)  ;  —  art.  29-36  (Morsures  de  vipères)  ; —  art. 
37-46  (Digression  historique  sur  la  mort  de  Cléopâtre.  L'auteur 
tient  pour  l'opinion  commune  ,  qui  attribue  cette  mort  à  l'aspic, 
serpent  d'Egypte). 

Sauvages.  De  venenatis  Galliœ  animalibus.  Montpellier",  1764,  in- 
k°.  —  Traduit  en  français ,   par  Gilibert  :  avec  des  notes  non 
moins  judicieuses  que  savantes.  (Dans  Les  chefs-d'œuvre  de  M.  de 
Sauvages.  Lausanne  et  Lyon,  1770,  2  vol.  in-12).  — Cette  disser- 
tation fut,  en  effet,  un  chef-d'œuvre  de  critique  scientifique  et  de 
saine  observation.  Gilibert  eut  toute  raison  dédire,  note  deuxième: 
<•  Supposons  qu'un  homme  qui  a  lu  tout  ce  que  les  anciens  ont 
»  écrit  sur  les  animaux,  passe  sa  vie  à  la  campagne;  il  ne  fera  pas 
»  un  pas  dans  les  bois  ou  dans  les  prairies  sans  être  tourmenté  par 
»  la  crainte  de  quelques  animaux  vénéneux:  supposons  maintenant 
»  qu'il  lise  les  ouvrages  de  notre  auteur  ;  toutes  ses  frayeurs  s'éclip- 
»  seront;  il  ne  lui  restera  d'autre  inquiétude  que  celle  de  la  vipère , 
»  encore  sera-t-elle  très  légère  s'il  considère  qu'il  a  sous  la  main 
»  un  spécifique  assuré.  » 
Linné.  —  (Systemanaturœ).  —  Gen.  123,  Crotalus  ;  —  gen.  125, 
Coluber;  —  gen.  247,  Vespa;  —  geu.  268  ,  Apis;  —  gen.  255, 
Culex; — gen.  268,  Aranea  ;  —  gen.  269,  Scorpio. 
Lauhenti.  Spécimen  medicum  exhibens  Synopsin  Beptilium  emen- 
datam,  cum  experimentis  circà  venena  et  antidota  reptilium  aus- 
triacorum.  Vienne,  1768,  in-8'. 
Fontana.  Traité  sur  le  venin  de  la  vipère,  etc.  (1209.). 
Aaioiiel'X.  Notice  des  insectes  de  la  France  réputés  venimeux.  Paris, 
1789,  in  8°. 

Lacépède.  —  (Hist.  nat.  des  serpens).  —  Ier  genre  :  Couleuvres. 
I"  sous-genre  :  Couleuvres  vipères.  —  IIIe  genre  :  Serpens  à  son- 
nettes. 

Paulet.  Observations  sur  la  vipère  de  Fontainebleau ,  et  sur  les 
moyens  de  remédier  à  sa  morsure.  Paris,  1805,  in-8°, 
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CuviER.  —  (Le  règne  anima/  ).  ~  T.  M,  p.  86-98  (Serpens  veni- 
meux). —  T.  IV,  p.  267-71  (Scorpions).  —T.  V,  p.  336-61 
(Guêpes);  —  p.  361-66  (Abeilles). 

Duméril  et  Bibron.  —  (Erpétologie  générale  ou  Histoire  naturelle 
complète  des  Reptiles.  —  T.  VIe,  Paris,  1866,  in-8°).  Volume  où 
l'on  trouve  Yhisloire  générale  des  ophidiens  (pag.  1-232),  la  plus 
accomplie,  assurément,  et  la  plus  classique  que  nous  ayons,  dans 
laquelle  la  curiosité  du  médecin  s'intéressera  surtout  aux  deux 
points  que  voici  :  1°  la  classification  adoptée  par  lessavans  auteurs 
(p.  65-71),  classification  groupant  tous  les  serpens  venimeux  en  deux 
sections,  savoir,  les  Apistophidesel  les  Thanatophides;  2°  l'étude  du 
venin  ,  de  l'appareil  glanduleux  et  dentaire  qui  le  sécrète  et  qui 
l'inocule,  des  effets  qui  en  suivent  l'inoculation,  et,  enfin  ,  des  re- 
mèdes proposés  pour  en  neutraliser  la  funeste  activité  (p.  160-53). 
Combien  nous  regrettons  que  le  tome  VII  de  cet  important  ou- 
vrage n'ait  pas  encore  paru!  C'est  là  que  MM.  Duméril  et  Bibron 
doivent  donner  la  description  des  genres  et  des  espèces  de  serpens 
venimeux.  Faute  de  cette  publication,  nous  ne  saurions  donc  au- 
jourd'hui ,  dans  notre  rapide  aperçu  des  principales  espèces  de 
serpens  venimeux  (1^39.  A.)  ,  mieux  faire  que  de  suivre  Cuvier. 
Autrement,  le  célèbre  et  vénérable  professeur  d'erpétologie  du  Mu- 
séum eût  dû  être  et  eût  été  noire  guide,  comme  possédant  une  au- 
torité toute  spéciale  en  celte  matière  et  comme  ayant  mis  à  profit 
les  richesses  nouvelles  des  collections  ophiologiques. 

ACH.  Richard.  —  (Elém.  d'hist.  nat.  méd.,  Zoologie).  Consulter 
les  articles  que  voici  :  1°  Les  ophidiens  venimeux  ,  2°  Les  ara- 
chnides pulmonaires;  3° Les  Diploptères (Vulgairement  Guêpes.  — 
VespaL.)  et  les Mellifères  (Abeilles,  Bourdons,  etc.). 

Orfila.  —  (Toxicologie).  —  T.  II ,  p.  663-88  (  Des  animaux  ve- 
nimeux). 

Cauro  (d'Ajaccio).  Exposition  du  moyen  curatifdes  accidens  pro- 
duits par  la  morsure  de  l'araignée  13-guttata,  ou  Théridion  mal- 
mignatte  du  département  de  la  Corse  ;  suivie  de  quelques  ré- 
flexions sur  le  mode  d'agir  de  son  venin  et  de  celui  de  la  vipère. 
Th.  inaug.  Paris,  1833,  n°  128.  —  Thèse  intéressante  comme  un 
témoignage  actuel  à  l'appui  de  la  propriéié  venimeuse  de  celte  arai- 
gnée-là ,  et  pour  l'heureux  emploi  de  l'opium  chez  les  personnes 
mordues,  encore  bien  qu'il  y  ait  là,  je  dois  le  dire,  trop  de  méta- 
physique rasorienne  et  pas  assez  d'observaiion. 

Rufz.  Enquête  sur  le  serpent  (Trigonocéphale  des  Antilles).  Dans  le 
Journ.  des  Antilles).  —  Travail  publié  par  extrait  dans  la  Gaz. 

méd.,  année  1867,  n°  35.  n 
Dugès.  Mémoire  sur  les  vipères  de  France  :  lu  à  la  Société  de  bio- 
logie. Mémoire  inédit,  mais  dont  M.  le  docteur  Lebert  a  donné  l'a- 
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nalyse  dans  un  des  comptes  rendus  de  ladite  Société.  (  Dans  Gaz. 
méd.,  année  1850,  n°39.) 

Lapre.  —  (Dans  l' Union  médicale,  année  1850,  n°  117).  —  Lettre 
communiquée  par  M.  le  docteur  Letalenet,  de  Paris,  et  clans  la- 
quelle le  docteur  Lapre,  de  Montigny-le-Roi  (Haute-Marne),  ra- 
conte les  graves  accidens  qu'il  venait  d'observer  sur  lui-même  pour 
avoir  été  mordu  par  une  vipère. 

Cl.  Bernard  et  Pelouze.  Recherches  sur  le  curare.  Note  lue  à 
l'Académie  des  sciences,  séance  du  ïk  octobre  1850,  et  insérée 
dans  YUnion  médicale,  année  1850,  n°  125.  —  Ce  travail,  publié 
pendant  l'impression  même  de  mon  livre ,  vient  jeter  un  nouveau 
jour  sur  la  nature  du  curare  (1212.  C.  «.).  Il  paraît  que  les  In- 
diens, pour  la  composition  de  ce  redoulable  poison,  non  seulement 
emploient  l'extrait  aqueux  d'une  liane  appartenant  à  la  famille  des 
strychnées,  mais  encore  y  ajoutent,  avant  qu'il  soit  sec,  quelques 
gouttes  de  venin  recueilli  chez  les  serpens  les  plus  venimeux.  Aussi 
ce  poison  se  montre-t-il  analogue  aux  venins  en  ce  qu'il  peut  impu- 
nément être  avalé  par  l'homme  et  les  animaux ,  tandis  qu'il  est 
constamment  mortel  étant  introduit  par  piqûre  sur  un  point  quel- 
conque de  la  peau  ou  des  membranes  muqueuses.  MM.  Cl.  Ber- 
nard et  Pelouze  concluent  :  «  1°  Que  le  curare  agit  sur  les  animaux 
»  k  la  manière  des  venins;  2°  Que  son  innocuité,  quand  il  est  in- 
»  géré  daus  le  tube  intestinal,  ne  peut  pas  être  expliquée  par  une 
»  altération  ou  digestion  que  le  principe  toxique  subirait ,  mais 
»  bien  par  une  propriété  spéciale  de  la  muqueuse  gastro-intesti- 
»  nale  qui  se  refuse  à  son  absorption.  » 

Voir,  dans  la  Thérapeutique  générale,  ce  que  j'ai  dit  des  prétendus 
spécifiques  serpentaires  (132.  B.  Ç.).  —  Il  ne  me  semble  pas  ,  en 
vérité,  que  nous  ayons  rien  de  mieux  à  dire,  rien  de  plus  positif  à 
enregistrer,  même  depuis  le  renom  donné  dans  ces  derniers  temps 
aux  graines  de  cédron,  auxquelles  on  a  tant  de  foi,  à  ce  qu'il  paraît, 
dans  les  savanes  de  la  Colombie,  et  sur  le  compte  desquelles,  tout 
récemment  encore,  M.  le  docteur  Cazentre,  de  Bordeaux,  assurait 
avoir  ouï  dire  des  merveilles  par  les  gens  du  pays.  {Notice  sur  les 
propriétés  thérapeutiques  du  cédron.  Dans  le  Journ.  des  conn. 
médico-chir.  1er  oct.  185U.) 

Voir  enfin,  en  Path.  chir.,  chap.  III,  art.  VIII,  Plaies  empoisonnées, 
g  \".  Plaies  envenimées  (1°  Venin  des  insectes;  2°  Venin  de  la 
vipère;  3°  Venin  des  crotales  ou  serpens  à  sonnettes;  W  Venin  du 
scorpion).  —  T.  I",  p.  211-6. 

1  /»39.  Énumération  des  principales  espèces  d'animaux  reconnuspour 
avoir  un  venin  d'une  activité  réellement  dangereuse  pour  l'homme.  — 
Nommons  ces  espèces  dans  l'ordre  de  l'échelle  zoologique. 
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• 

A.  Ophidiens  venimeux  :  les  plus  redoutables  d'entre  tous  les  ani- 
maux de  la  catégorie  ici  en  question.  D'après  Cuvier,  on  peut  fort  bien 
les  ramener  aux  cinq  groupes,  ou  grands  genres,  que  voici  :  1°  les  cro- 
tales, 2°  les  trigonocéphalcs ,  3°  les  vipères,  W  les  bongares,  5°  les 
hydres. 

a.  Les  crotales,  ou,  plus  vulgairement,  serpens  à  sonnettes,  ont  le  ve- 
nin le  plus  délétère  et  le  plus  atroce  ,  qui  lue  en  très  peu  de  temps, 
parfois  en  quelques  minutes.  Leur  patrie  a.  ions  est  l'Amérique.  Plaise 
à  Dieu  qu'ils  demeurent  éternellement  étrangers  à  la  faune  européenne; 
et  que  d'imprudenies  importations,  de  la  part  des  hommes  de  science, 
ou  de  la  part  des  monln  urs  de  bêles,  ne  les  y  naturalisent  pas  !  Voici, 
au  surplus,  les  espèces  les  mieux  connues  : 

1°  Le  boïquira,  ainsi  le  nomme-t-on  d'après  un  terme  indien  adopté 
par  Daubenton,  puis  par  l  acépède,  {Crotolus  horridus  L.),  espèce  ré- 
pandue dans  presque  tontes  les  conirées  de  l'Amérique  du  Nord  et  du 
Sud,  et  qui,  aux  États-Unis  même,  se  montre  encore  aujourd'hui  mal- 
heureusement trop  commune,  malgré  le  progrès  des  défrichemens  et  des 
déboisemens  ; 

2°  Le  durissus  (Lacép.) ,  {Crotalus  Durissus  L.),  qui  se  rencontre 
dans  la  Guyane ,  et  que  quelques  naturalistes  aujourd'hui  ne  veulent 
plus  distinguer  de  l'espèce  précédente,  mais  prennent  pour  une  simple 
variété; 

3°  Le  millet  (Daubenton  et  Larép.),  [Crotalus  miliarius  L.),  trouvé 
dans  la  Caroline  par  quelques  observateurs  vers  le  milieu  du  dernier 
siècle  ; 

k°  Le  dryinas  (Lacép.),  (Crotalus  D?*yinas,  L.). 

6.  Les  trigonocéphalcs  ont,  eux  aussi,  un  venin  fort  violent  et  qui  ne 
le  cède  guère  à  celui  des  crotales.  Signalons,  en  ce  genre ,  les  espèces 
que  voici  : 

1°  La  lisiphone,  ou  Vipère  brune  delà  Caroline  (Coluber  Tisiphone, 
Shaw),  observée  et  recueillie  sur  les  lieux  mêmes,  en  même  temps 
que  le  millet  («.) ,  par  Catesby  ,  célèbre  naturaliste  et  voyageur  du 
xvi IIe  siècle; 

2"  Le  fer-de-lance  [Trigonocephalils  lanceolatus,  Oppel.  —  Trigono- 
céphale  jaune  ,  de  Cuvier.  — Vulgairement,  Vipère  jaune  de  la  Marti- 
nique ou  des  Antilles.  —  Mais,  notons-le  sur-le-champ,  la  couleur  n'est 
réellement  pas  ici  un  attribut  caraciéristique  de  l'espèce;  à  ne  prendre 
même  que  la  race  qui  existe  à  la  Martinique,  moitié  de  ces  reptiles,  seu- 
lement, sont  jaunâires,  et  moitié  sont  grisâtres,  et  cela  souvent  parmi 
ceux  d'une  même  ventrée;  et  il  y  en  a,  au  Brésil,  une  race  tigrée, dont 
les  mouchetures,  brunes  et  noires,  ressortent  sur  un  fond  roussâtre)  ; 
le  fer-de-lance,  pour  le  nommer  encore  une  fois  de  ce  nom  populaire, 
mais  énergiquement  pittoresque  ,  voila  le  plus  dangereux  serpent  des 
Antilles,  où  on  le  voit  habiter  d'ordinaire  les  champs  de  cannes  à  sucre , 
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et,  chaque  année,  piquer  et  frapper  de  mort  nombre  de  nègres;  mais, 
je  le  répète,  encore  devons-nous  savoir  que  cette  espèce  ne  se  trouve  pas 
exclusivement  confinée  dans  ces  îles-là,  mais  qu'elle  existe  aussi  au 
Brésil,  et  sans  doute  dans  d'autres  parties  du  continent  de  l'Amérique 
méridionale  ; 

3°  Le  trigonocéphale  à  losange (Çuvier),  (Crotalus  mutus  L.  —  Le 
muet,  de  Uaubenion  et  de  Lacépède),  très  grand  serpent  de  Guyane, 
long  communément  de  deux  mènes  et  plus,  lequel,  sans  avoir,  comme 
les  crotales  ,  un  appendice  caudal  à  sinistre  cliquetis,  n'en  reste  pas 
moins  leur  égal  par  la  violence  de  son  venin,  et  c'est  bien  a  tort  que  La- 
cépède crut  devoir  classer  cette  espèce  dans  le  genre  des  boas,  tous ser- 
pens non  venimeux  ; 

U-  Le  trigonocéphale  atroce  (Coluber  atrox  L.  ,  Lacép.) ,  aux  Indes 
orientales,  et  surtout  dans  l'île  de  Ceylan. 

y.  Les  vipères,  que  Linné  confondait  encore  pêle-mêle  avec  les  cou- 
leuvres non  venimeuses  dans  un  seul  et  même  genre,  forment  en  ophio- 
logie  un  groupe  bien  naturel ,  justement  mis  à  part  et  définitivement 
consacré  depuis  Lacépède  et  Daudin.  Vaste  groupe  qui ,  une  fois  les 
crotales  et  les  trigonocéphales  laissés  de  côté,  comprend  toutes  les  autres 
espèces  de  serpens  dont  les  deux  dents  venimeuses  sont  encore  ,  ainsi 
que  chez  ceux-là,  des  crochets  isolés  et  mobiles  (c'est-à-dire,  situés  hors 
ligne  et  disposés  de  façon  que  l'animal  les  meuve  à  son  gré  pour  s'en 
servir  ou  non).  C'est  à  ce  groupe,  notamment,  qu'appartiennent  tous 
les  serpens  venimeux  d'Europe.  Cela  dit,  accusons  particulièrement: 

1°  La  vipère  commune  [Coluber  Berus  L.) ,  laquelle  se  rencontre  ça 
et  là  par  toute  l'Europe  ,  habile  spécialement  aux  environs  de  Paris  la 
forêt  de  Fontainebleau,  et  présente  en  différentes  contrées  certaines  races 
ou  variétés,  prises  autrefois,  et  naguère  encore,  pour  autant  d'espèces  à 
part,  savoir  :  —  l'aspic  de  France  (Coluber  Aspis  L.);  —  YJEsping  ou 
aspic  des  Suédois,  ou  bien,  autrement,  la  petite  vipère  (Coluber  Chersea 
L.);  —  la  vipère  noire  ou  vipère  anglaise  (Coluber  Prester  L.),  particu- 
lièrement propre  aux  pays  du  Nord;  —  la  mélanis  (Coluber  Melanis,  Pal- 
las), sur  les  bordsdu  Volga;  —  et, enfin, la  vipère  scylhe  (Coluber  Scytka, 
Pallas)  ,  dans  les  bois  de  la  Sibérie  ; 

2°  La  vipère  à  museau  cornu  (Cuvier),  Coluber  Ammodytes  L. ,  en 
Dalmatie,  en  Esclavonie,  en  Croatie,  en  Hongrie,  etc.  ; 

3°  Le  céraste, —  ou  vipère  cornue, — Coluber  CerastesL., —  en  Egypte, 
Libye,  en  Arabie  ,  eic.  ;  espèce  si  remarquable  et  si  aisée  à  distinguer 
par  une  sorte  de  petite  corne  qui  s'élève  au-dessus  de  chaque  oeil  ;  l'un 
des  animaux  qui  se  trouvent  fréquemment  représentés  dans  les  inscrip- 
tions hiéroglyphiques  des  monumens  égyptiens;  l'un  des  reptiles  dont 
l'imagination  des  anciens  a  été  le  plus  vivement  frappée  ,  et  dont  leurs 
écrits  répètent  souvent  le  nom  avec  je  ne  sais  quelle  mystérieuse 
crainte; 
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U°  La  vipère  à  panache  (Cuvier),  laquelle  a  au-dessus  de  chaque  œil, 
non  pas  ce  qu'on  peut  nommer  une  corne,  mais  une  petite  houppe  de 
fileis  cornés  fort  courts  en  manière  de  sourcil,  et  vit  aux  environs  du  Cap; 

5"  L'hémachate(Cuv.),  (Coluber  hœmachates  Lacép.),  vipère  qui  se 
trouve  aussi  au  Cap,  et  qui  est  d'un  rouge  jaspé  de  blanc  ; 

6°  L'atropos,  Coluber  AtroposL.  ,  vipère  américaine,  qui,  sur  un 
fond  blanchâtre,  présente  des  taches  rousses  en  forme  d'yeux,  avec  un 
centre  ou  iris  resté  blanc,  et  ne  mérite  que  trop  bien  ,  assure-t-on,  par 
la  violence  de  son  venin,  le  nom  de  l'impitoyable  Parque; 

7°  Le  naja  {Coluber  Naja  L.),  espèce  très  venimeuse  qui  habite  les 
Indes  orientales;— se  désigne  assez  communément  sous  le  nom  de  serpent 
à  lunettes,  parce  que,  sur  le  cou,  élargi  en  disque  dans  celle  espère  par 
deux  expansions  latérales  de  la  peau,  il  y  a,  mais  chez  les  mâles  seule- 
ment, un  trait  noir  merveilleusement  contourné  de  façon  à  produire, 
surtout  de  loin,  la  véritable  apparence  d'une  paire  de  lunettes;  —  re- 
connaît pour  antidote,  assiire-l-on,  la  racine  &t  ÏOphiôrrfliSti  mungos, 
et,  suivant  d'autres,  les  pilules  de  Tanjore  (pilules  à  base  d'acide  arsé- 
nieux);  —  se  laisse  apprivoiser  par  les  bateleurs  indiens,  au  poiutd'*  \é- 
cuter,  au  gré  de  ceux-ci,  maintes  manœuvres  et  mainte  sorte  de  danse, 
(bien  entendu ,  d'ailleurs ,  qu'on  prend  soin  préalablement  d'arracher 
les  crochets  à  venin  )  ; 

8°  L'aspic  d'Égypte  {Coluber  ffaje  L.) ,  grande  vipère  d'un  vert 
sombre;  —  espèce  fort  voisine  du  naja,  quoique  avec  une  moindre  lar- 
geur des  expansions  latérales  du  cou  ,  et  sans  signe  particulier  dessiné 
là-dessus  ni  en  noir  ni  autrement  ;  —  véritable  aspic  des  Anciens,  celui- 
là  même  que  la  mort  de  Cléopâtre  a  rendu  si  fameux  dans  l'histoire,  et 
que  la  religion  égyptienne  sculptait  sur  le  portail  de  tous  les  temples,  de 
chaque  côté  d'un  globe,  comme  l'emblème  de  la  Providence  ;  —  serpent 
assurément  fort  remarquable,  qui  se  redresse  et  se  tient  en  quelque  sorte 
debout  quand  on  en  approche,  et  qui  sert  aujourd'hui  de  jouet  aux  jon- 
gleurs du  pays,  comme  autrefois  aux  thaumaturges,  en  tombant,  quand 
on  lui  presse  la  nuque  avec  le  doigt,  dans  une  roideur  cataleptique  ,  et 
en  se  trouvant  ainsi  changé  en  verge  ou  bâton  ; 

9°  La  vipère  galonnée  {Coluber  lemniscatus  L.  — •  Elaps  lemniscatus. 
Cuvier)  ,  présentant,  sur  un  fond  blanc  ,  d'un  bout  à  l'autre  ,  des  an- 
neaux noirs  rapprochés  trois  à  trois;  —  existant  dans  la  Guyane,  où 
l'on  confond,  avec  celte  vipère-là,  deux  serpens  non  venimeux,  la  cou- 
leuvre d'Esculape  {Coluber  JEsculapii  L.)  et  le  rouleau  {Anguis  Scy- 
taleh.),  qui  lui  ressemblent,  en  effet,  par  leur  forme,  leur  grandeur  et 
leurs  couleurs; 

10°  La  queue-plate  (Lacép.),  {Coluber  laticaudatus  L.  —  Platureà 
bandes,  Cuvier)  ,  serpent  aquatique  des  grandes  Indes  ;  —  à  larges 
bandes  noires,  sur  un  fond  d'un  cendré  bleuâtre;  —  queue  aplatie  en 
guise  d'aviron  ; 
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11°  L'acantophis  de  Brown  (Cuvier),  le  reptile  le  plus  venimeux  des 
environs  du  Fort-Jackson  (Nouvelle-Hollande)  ; 

12°  Enfin  ,  le  làiigaha  de  Madagascar  (Lacép.,  Cuv.),  espèce  encore 
peu  connue,  mais  qui,  assure-t-on,  inspire  aux  Madécasses  une  grande 
épouvante  ,  trop  bien  justifiée  pour  nous  par  le  seul  fait  de  l'existence 
des  crochets  à  venin. 

Les  crotales,  les  trigonocéphales  et  les  vipères  sont  les  types  de  la  sec- 
tiondes  ThanatophidesdeMM.  Dumérilet  Bibron  (1438.).  —  (Deeâva- 
toç,  mort;  —  et  cVî,  serpent.) 

S.  Les  bongares  ,  naguère  confondus  avec  les  boas  non  venimeux  ou 
vrais  boas ,  sont  aujourd'hui  bien  et  dûment  reconnus  pour  être  au 
nombre  des  espèces  venimeuses.  Mais ,  au  lieu  d'avoir  pour  trait  dis- 
tinctif  ces  crochets  isolés  et  mobiles  (y.)  qui  sont,  au  premier  coup 
d'œil,  une  si  évidente  révélation  du  venin,  ils  présentent  un  système 
deniaire  à  peu  près  semblable  à  celui  des  ophidiens  non  venimeux  :  outre 
les  dents  implantées  aux  arcades  palatines,  ils  possèdent,  sur  l'os  maxil- 
laire supérieur,  non  pas  une  dent  unique,  mais  une  rangée  de  dents  en 
plus  ou  moins  grand  nombre  ;  seulement  la  première  de  leurs  dents 
maxillaires  est  plus  grande  que  les  autres,  et  se  trouve  percée  d'un  cana- 
licule,  par  où  ils  émettent  et  inoculent  leur  venin.  Tous ,  ils  habitent 
dans  l'Inde  ,  où  on  les  nomme  serpens  de  roches.  Il  y  en  a  une  espèce 
qui  atteint  près  de  trois  mètres  de  longueur:  c'est  l'espèce  type;  au 
Bengale,  on  la  désigne  sous  le  nom  de  Bungarum pamma  ,  suivant  du 
moins  le  dire  de  Cuvier;  elle  y  est  fort  redoutée  ;  tant,  à  ce  qu'il  paraît, 
son  venin  a  d'activité  et  de  puissance  meurtrière  ! 

t.  Les  hydres  sont  des  serpens  venimeux  à  queue  très  aplatie  dans  le 
sens  vertical  et  bien  faite  pour  la  nage,—  tous  aquatiques,  par  conséquent, 
comme  la  vipère  dite  queue-plate  (y.),  —  mais  fort  différens  de  celle-ci 
par  leur  système  dentaire,  qui  est  entièrement  pareil  à  celui  des  bon- 
gares.  Les  serpens  de  ce  genre  se  montrent  fort  communs  dans  certains 
parages  de  la  mer  des  Indes.  Bornons-nous  à  signaler  en  particulier  les 
espèces  que  voici  : 

1°  L'hydre  bicolore,  (Anguis  platura  L.  —  Hydrus  bicolor,  Schnei- 
der), qui  est  l'espèce  la  plus  connue;  noire  en  dessus,  jaune  en  dessous; 
assez  commune,  à  ce  qu'il  paraît,  dans  l'archipel  d'Otahili,  où,  suivant 
Cuvier,  elle  se  mange  nonobstant  sa  qualité  de  bêle  très  venimeuse  ; 

2°  La  queue-lancéolée  (Lacép.),  (Anguis  laticauda  L.  ;  Hydrus  fas- 
ciàtUs,  Schneider),  espèce  de  la  Guyane;  à  bandes  transversales  brunes 
sur  un  fond  blanchâtre;  à  queue  terminée  en  pointe; 

3°  L'Oular-limpé,  espèce  qui  infeste  le  fond  des  rivières  dans  l'île  de 
Java,  et  qui  se  fait  redouter  pour  l'énergique  malignité  de  son  venin. 

B.  Arachnides  venimeuses  :  araignées  ou  scorpions;  ce  ne  sont  pas, 
—  à  beaucoup  près,  —  des  bètes  aussi  dangereuses  que  les  reptiles  qui 
viennent  d'être  ci-dessus  l'objet  de  notre  étude.  A  l'égard  de  ces  ara- 
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chnides-là,  et  même  à  l'égard  de  quelques-unes  qui  n'ont  pas  de  venin  du 
tout,  combien  de  fables, assurément,  n'a-t-on  pas  débitées!  Combien  de 
vaines  teneurs  n'a-t-oh  pas  semées  !  Quel  importun  bagage  d'idées 
fausses  les  auteurs  d'autrefois  ne  nous  out  ils  pas  légué  !  Gardons-nous 
donc  bien  d'admettre  sans  discernement  tout  ce  que  les  livres  nous  ra- 
content en  semblable  matière,  quoiqu'il  ne  faille  pas  non  plus  tomber 
dans  l'excès  contraire,  et  que  nous  ne  devions  pas  nous  mettre  à  la  queue 
de  ces  prétendus  esprits  forts  qui  ne  croient  rien  de  ce  qu'ils  ne  voient 
pas  arriver  journellement  et  dans  le  cercle  étroit  du  pays  où  il  leur  est 
donné  de  faire  des  observations. 

a.  Le  genre  linnéen  des  araignées  (Aranea  L.),  aujourd'hui  érigé  en 
famille,  dite  famille  des  Pileuses  ou  aranéides,  a  pour  un  de  ses  attributs 
constans,  dans  toutes  les  espèces  sans  exception,  un  venin  fourni  par 
une  glande  dont  chacune  des  deux  serres  frontales  (cbélicères  de  La- 
treille)  se  trouve  intérieurement  pourvue;  l'émission  et  l'inoculation  de 
ce  venin  s'opèrent,  au  gré  de  l'animal,  par  le  moyen  d'un  crochet  cana- 
liculé,  mobile,  et  toujours  très  pointu  ,  qui  existe  à  l'extrémité  de  la 
chélicère.  Latreille  a  constaté  qu'une  seule  piqûre  faite  par  unearanéide 
de  moyenne  taille  cause  la  mort  de  notre  mouche  domestique  au  bout 
de  quelques  minutes.  Une  chose  encore  bien  certaine,  grâce  aux  témoi- 
gnages d'observateurs  éclairés  et  irrécusables,  c'est  que  la  morsure  de 
ces  grandes  aranéides  de  l'Amérique  méridionale  ,  vulgairement  dites 
araignées-crabes,  fait  périr,  pour  l'ordinaire,  de  petits  animaux  verté- 
brés, comme  les  colibris,  les  pigeons,  etc.,  et  produit  assez  fréquemment 
chez  l'homme  un  violent  accès  de  fièvre.  De  là  à  la  possibilité  d'acci- 
dens  plus  terribles  encore,  et,  en  un  mot,  de  résultats  mortels  dans  l'es- 
pèce humaine  elle-même,  quel  intervalle  y  a-t-il?  Que  faut-il  pour  ac- 
complir la  transition  ?  Supposez  une  forte  quantité  de  venin  inoculé; 
supposez,  par  exemple,  plusieurs  piqûres,  au  lieu  d'une  seule  ;  supposez 
enfin,  chez  la  personne  blessée,  une  mauvaise  disposition  ,  soit  débilité 
évidente,  soit  kliosyncrasie  occulte.  Et,  certes,  vous  ne  songerez  plus  à 
vous  inscrire  en  faux,  résolument,  contre  les  récils  où  il  s'agit  d'hommes 
morts  par  suite  de  la  piqûre  de  certaines  aranéides  des  pays  chauds. 
C'est  surtout  dans  de  tels  climats  que  nous  devons  nous  méfier  des  ara- 
néides, et  particulièrement  des  grosses  espèces.  Quoi  qu'il  en  soit,  après 
tout,  voici  celles  qui,  jusqu'à  présent,  ont  le  plus  de  renom  comme  es- 
pèces redoutables  à  l'homme  lui-même  : 

1"  Les  araignées-crabes  (Aranea  avicularia  L.  —  Mygale  avicula- 
ria,  M.  fasciata,  etc.  Walckenaer  et  Latreille).  Espèces  de  très  grande 
taille,  qui  habitent  l'Amérique  méridionale,  les  Antilles,  l'Inde ,  le 
Cap,  etc.  Elles  donnent  la  mort,  non-seulement  à  bien  des  insectes, 
mais  aussi  aux  colibris,  aux  oiseaux-mouches,  et  autres  petits  oiseaux; 
et  de  là,  leur  nom  linnéen  d'araignées  aviculaires.  Aux  yeux  des  gens 
du  pays,  elles  passent  pour  n'être  guère  moins  redoutables  que  les  vipères. 
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2°  La  malmignatte  des  Toscans  (Aranea  trcdecim-guttata.  Fabricius. 
—  Thérîdîon  matmignatte.  Latreille).  Corps  noir,  — avec  treize  pe- 
tites taches  rondes,  d'un  rouge  de  sang,  sur  l'abdomen.  Cette  espèce  se 
rencontre,  non  seulement  en  Toscane,  mais  encore  dans  d'autres  con- 
trées méridionales,  notamment  en  Corse.  Sa  morsure  est  réputée  pour 
entraîner  des  accidens  très  fâcheux,  et  même  la  mort. 

3°  La  tarentule  (Aranea  TarantulaL.  — Lycosa  Tarentula  Lalr. ). 
Espèce  commune  dans  la  Pouille  (roy.  de  Naples) ,  et  particulièrement 
aux  environs  de  Tarente.  Célèbre  dans  le  monde  entier  comme  étant 
censée  être  cause  d'une  maladie  singulière,  — en  un  mot,  du  tarentisme  : 
point  sur  lequel  nous  reviendrons  ci  après. 

6.  Les  scorpions  font  aussi  des  blessures  où  ils  instillent  une  hu- 
meur plus  ou  moins  venimeuse,  mais  ce  n'est  pas  par  le  moyen  de  leurs 
chélicères  :  c'est  à  l'aide  de  leur  queue,  qui  se  termine  en  aiguillon  très 
pointu,  et  sous  l'extrémité  de  laquelle  sont  deux  petits  trous,  double 
issue  du  venin  amassé  dans  un  réservoir  intérieur.  L'espèce  la  plus 
commune  dans  notre  continent,  le  scorpion  d'Europe  (  Scorpio  Euro- 
pœus  L.) ,  d'une  couleur  brune  plus  ou  moins  foncée,  n'est  pas  fort  à 
craindre  pour  l'homme  :  sa  piqûre  ne  peut  guère  que  nous  incommoder 
par  des  accidens  locaux.  Mais  il  paraît  que  d'autres  espèces  sont  beau- 
coup plus  dangereuses,  et,  dans  ce  nombre,  on  cite  particulièrement  les 
suivautes: 

1°  Le  scorpion  roussâtre  (Latreille),  Scorpio  occitanus  Amoreux.  — 
Scorpio  tunetanus  Herbst).  Quelquefois  de  couleur  jaunâtre,  et  non 
pas  rousse.  Espèce  commune  en  Languedoc,  en  Espagne  ,  dans  la  ré- 
gence de  Tunis  et  autres  contrées  barbaresques. 

2"  Le  scorpion  d'Afrique  [Scorpio  ufer  L.).  Long  de  15  a  18  centi- 
mètres. D'un  brun  noirâtre.  Il  habile  dans  l'Inde  (Bengale,  Côte  de  Co- 
romamlel,  île  de  Ceylan,  etc.),  ainsi  que  Linné  le  dit  lui-même  dans  son 
Systema.  Pourquoi  donc  lui  avoir  assigné  l'épiihète  d'africain  ? 

C.  Insectes  venimeux  :  section  des  porte -aiguillon,  dans  l'ordre  des 
Hj  mcnoptères;  par  exemple,  et  principalement,  les  guêpes  et  les  abeilles. 
Ces  insectes-là  peuvent  nous  blesser,  et  nous  inoculer  leur  venin  ,  par 
le  moyen  d'un  dard  caché  et  rélractile  qu'ils  ont  à  l'extrémité  de  l'ab- 
domen et  qu'ils  font  jouer  à  leur  gré.  Ce  dard  ,  au  surplus  ,  n'existe 
que  chez  les  femelles  et  les  neutres,  et  point  chez  les  mâles.  Chose  im- 
portante à  remarquer,  les  hyménoptères  venimeux  donnent  heu  ,  bien 
plus  fréquemment  que  les  arachnides ,  à  des  accidens  fébriles  et  d'une 
nature  réellement  grave.  Non  pas  qu'ils  soient  beaucoup  plus  venimeux, 
pris  individuellement.  Mais,  comme  ils  vivent  en  société,  on  est  d'ordi- 
naire en  proie  à  une  agression  collective  de  leur  part ,  et  on  n'en  est 
guère  quitte  qu'au  prix  de  plusieurs  piqûres,  quelquefois  en  nombre 
très  considérable.  Moi-même,  il  y  a  une  quinzaine  d'années,  un  jour 
queje  me  promenais  dans  la  campagne,  un  livre  a  la  main,  je  fus  assailli, 
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pour  avoir  marché  par  mégarde  sur  un  guêpier,  par  une  nuée  de  guêpes 
furieuses  qui  s'acharnèrent  à  nie  poursuivre  en  se  pressant  et  en  bour- 
donnant autour  de  ma  tête;  mon  chapeau  était  tombé  dans  le  premier 
instant  de  ma  surprise  et  de  ma  fuite;  je  me  hâtai  de  le  remettre,  tout  en 
écrasant,  à  l'aide  de  ma  main  droite  garnie  de  mon  mouchoir,  bon  nom- 
bre de  ces  bêtes  contre  mon  crâne  ;  au  lieu  de  continuer  à  courir,  je 
me  tins  de  pied  ferme  ,  et ,  ma  foi ,  bien  m'en  prit  ;  à  force  d'agiter , 
d'une  main,  mon  mouchoir  autour  de  moi  et  de  fustiger  ainsi  l'essaim 
tourbillonnant,  à  force  de  massacrer,  de  l'autre  main ,  les  guêpes  que 
j'empoignais  en  l'air  ou  que  je  serrais  çà  et  là  contre  mes  propres  vête- 
mens,  je  réussis  en  deux  ou  trois  minutes  à  me  débarrasser  par  la  mort 
et  surtout  par  la  déroute  de  mes  ennemies:  mais  ce  n'était  pas  sans  avoir 
subi  quelques  piqûres,  que  je  ne  songeai  guère  à  compter  dans  le  mo- 
ment, tant  j'en  faisais  peu  de  cas,  tant  je  me  fiais  à  la  résistance  natu- 
relle et  ordinaire  de  ma  robuste  constitution  pour  supporter  sans  peine 
de  si  superficielles  blessures!  Ces  piqûres,  que  je  comptai  plus  tard,  n'é- 
taient qu'au  nombre  de  sept:  cinq  au  cuir  chevelu,  une  à  l'oreille  droite, 
une  autre  à  la  nuque.  Je  ne  fis  aucun  remède,  je  dînai  fort  bien  comme 
si  de  rien  n'était,  et  me  couchai  sans  avoir  l'imagination  préoccupée  le 
moins  du  monde,  mais,  au  contraire,  dans  une  sécurité  tout  à  fuit  erro- 
née. A  peine  eus-je  dormi  une  heure  que  je  me  trouvai  réveillé  par 
d'atroces  douleurs,  dont  chacune  des  piqûres,  surtout  au  cuir  chevelu  , 
était  devenue  le  siège;  la  fièvre  s'alluma  ,  et  je  ne  pus  fermer  l'œil  de 
toute  la  nuit,  que  je  passai  d'ailleurs  sans  réclamer  aucun  secours.  Ainsi 
ai-je  appris  à  mes  propres  dépens  et  par  une  rude  leçon  quelle  est  la  force 
du  venin  de  ces  petits  animaux.  En  vérité ,  malgré  la  vivacité  de  ma 
souffrance,  je  ne  m'imaginai  pas  du  tout  que  je  fusse  en  danger  de  faire 
une  maladie  grave;  je  crus  à  une  prompte  résolution  du  mal,  pronostic 
personnel  que  la  journée  du  lendemain  ne  manqua  pas  de  justifier  ;  mais 
enfin,  qu'on  en  pense  et  qu'on  en  dise  ce  qu'on  voudra ,  j'eus  alors  je 
ne  sais  quel  sentiment  de  conviction  profonde  sur  l'immense  gravité  du 
péril  où  un  plus  grand  nombre  de  piqûres  aurait  mis  infailliblement  ma 
santé  et  ma  vie.  Tant,  pour  en  avoir  reçu  si  peu,  ma  tête  était  en  feu! 
tant  je  me  sentais  à  bout  de  mon  courage  et  de  ma  raison,  et  commesur 
le  seuil  de  l'égarement  d'esprit!  A  coup  sûr,  je  ne  me  rappelle  pas  d'a- 
voir jamais  rien  éprouvé  de  pareil,  même  dans  les  horribles  souffrances 
et  les  longues  insomnies  du  rhumatisme  articulaire  aigu  auquel  je  fus  en 
proie  durant  quinze  jours  en  1825.  Mais  en  voilà  assez,  trop  peut-être, 
pour  une  digression  personnelle  que  je  ne  crois  cependant  pas  entière- 
ment hors  de  propos,  et  sans  une  certaine  utilité  pour  éclairer  le  point 
en  question.  .Reprenons  et  terminons  notre  revue  sommaire  des  espèces 
venimeuses. 

«.  Les  guêpes,  ces  espèces  nombreuses  qui  composent  le  genre  Vespa 
de  Linné  (aujourd'hui  la  tribu  des  Guépiaires,  de  Latreille),  ont  un  ai- 
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guillon  très  fort  et  très  venimeux.  Citons  particulièrement  les  deux  es- 
pèces les  plus  communes  en  France  : 

1°  La  guêpe  commune  ,  ou  guêpe  proprement  dite  (Vespa  vulga- 
ris  L.); 

2'  Le  frelon  [Vespa  crabro  L.);  très  grosse  guêpe,  longue  de  trois 
centimètres  à  peu  près;  épervier  des  abeilles  (') ,  comme  le  dit  Linné 
dans  sa  manière  à  la  fois  aphoristique  et  pittoresque  (il  les  dévore,  elles 
et  leur  miel). 

6.  Les  abeilles,  à  prendre  leur  nom  dans  son  acception  la  plus  large, 
dans  sa  plus  grande  généralité,  sont  une  immense  multitude  d'espèces 
différentes  qui  forment  le  genre  Apis  de  Linné,  aujourd'hui  érigé  en  fa- 
mille des  mellifères  ,  et  décomposé,  sous  ce  nouveau  litre,  en  plus  de 
quarante  genres.  Bornons-nous  à  citer  les  espèces  dont ,  en  France  et 
surtout  dans  les  environs  de  Paris,  ou  peut  assez  fréquemment  faire  la 
rencontre  et  subir  les  attaques  : 

1°  L'abeille  proprement  dite,  ou  Mouche  à  miel  {Apis  mellifica  L.). 

2°  Le  bourdon  des  mousses  {Apis  muscorum  L.). 

3°  Le  bourdon  des  pierres  {Apis  lapidaria  L.). 

h"  Le  bourdon  souterrain  {Apis  terrestris  L.). 

IhUO.  Que  dois-je  maintenant,  dans  le  présent  chapitre,  envisager  et 
étudier  en  particulier?  —  Dans  l'histoire  des  plaies  ,  objet  essentielle- 
ment chirurgical ,  M.  Nélaton  a  été  naturellement  conduit  à  parler  de 
celles  qui  sont  faites  par  les  animaux  venimeux  ;  il  a  tracé  les  règles 
spéciales  de  traitement  qui  doivent  être  suivies  à  l'égard  des  plaies  de 
cette  sorte,  et  qui  ont  leur  raison,  non  pas  dans  le  fait  même  et  les  ap- 
parences locales  de  la  blessure,  mais  dans  la  prévision  des  conséquences 
plus  ou  moins  fâcheuses  que  peut  entraîner  l'inoculation  du  venin  ;  et, 
à  ce  propos ,  en  ce  qui  concerne  du  moins  les  principales  espèces  d'a- 
nimaux venimeux,  notamment  les  vipères  et  les  crotales,  il  n'a  pas  man- 
qué de  signaler  quelles  sont  ces  conséquences  ,  soit  fatalement  néces- 
saires,  soit  simplement  éventuelles.  En  un  mot,  comme  je  viens  de  le 
rappeler  tout  à  l'heure  dans  la  bibliographie  en  tête  de  cet  article-ci,  il 
a  déjà  mis  nos  lecteurs  au  courant  de  tout  ce  qu'il  y  a,  dans  l'état  actuel 
des  connaissances  humaines,  de  réellement  important  à  connaître  là-des- 
sus pour  la  pratique. 

Celte  usurpation  ,  si  toutefois  c'en  est  une  ,  cet  empiétement  plus 
qu'excusable  de  mon  collaborateur  sur  les  vagues  frontières  de  ja  Patho- 
logie médicale  diminue  d'autant  ma  lâche  dan3  le  présent  chapitre. 

Content  d'avoir  signalé  aux  lecteurs  la  multiplicité  des  sources  d'ino- 
culation venimeuse  dans  l'étendue  delà  terre  entière,  content  d'avoir 
assigné  à  l'étude  des  accidens  engendrés  par  une  semblable  inoculation 
la  place  que  cette  étude  doit  régulièrement  occuper  dans  notre  essai  de 


(')  «Accipiter  apura.  - 
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système  iiosiigrapbique,  je  crois  loin  à  fait  inutile  de  revenir,  après  mon 
collaborateur,  sur  l'histoire  particulière  des  morsures  de  serpensà  son- 
nettes ou  de  vipères,  des  piqûres  de  scorpions  ou  d'araignées,  etc. 

Et  d'ailleurs,  après  tout,  il  faut  le  dire  franchement ,  pour  tous  les 
cas  possibles  de  plaies  envenimées ,  le  traitement  médical  se  résume 
quant  à  présent  en  ces  deux  mots  :  médecine  symptomalique.  Point  de 
spécifiques  avérés  contre  les  effets  de  tel  ou  tel  venin.  La  plaie  une  fois 
faite,  et  le  traitement  chirurgical  une  fuis  accompli  suivant  les  règles  et 
avec  toute  l'énergie  que  le  danger  commande  dans  le  cas  donné ,  il  ne 
reste  plus  qu'à  épier  attentivement  les  symptômes  qui  apparaîtront,  et  à 
y  porter  remède,  suivant  leur  nature,  par  tels  ou  tels  moyens. 

Toutefois  il  est  un  cas  sur  le  compte  duquel  je  me  réserve  de  dire  ci- 
après  quelques  mois  à  part.  Tant  ce  cas  a  de  célébrité  !  Célébrité  assez 
mal  fondée,  assurément  ;  célébrité  provenue  de  contes  populaires  plutôt 
que  de  faits  authentiques,  et  propagée  par  amour  du  merveilleux  plutôt 
que  par  conviction  sérieuse:  mais,  enfin,  célébrité  bien  réelle  et  qui  ne 
laisse  pas  que  de  mériter  considération.  Ce  cas,  on  le  devine  sans  peine, 
c'est  la  piqûre  de  la  tarentule  (U39.  B.  «.)•  Le  tarentisme,  nom  donné 
auxaccidens  nerveux  qu'une  telle  piqûre  produit  ou  est  censée  produire, 
va  donc  faire  l'objet  de  l'article  suivant. 


ARTICLE  II. 


TARENTISME  (U39.  B.  a.). 

(Taranlismus.  Modem.  :  —  de  Tamnto,  ainsi  les  Italiens  appellent-ils  la  villede 
Tarente,  Tarenlum  des  Laiins,  Tapas  (gén.  Tapavtoç)  des  Grecs.) 

Bibliographie.  —  Sennert.  —  {Medicina  practica).  Lib.  I, 
part,  il,  cap.  17,  De  Tarantalis,  et  Choreâ  S.  Viti. 

BAfiLivi.  Dimertatio  de  anatome,  morsu  et  effectibus  Tarantulœ. 
Rome,  1696,  in -4°.  —  Tout  en  rapportant  des  observations  parti- 
culières qui  viennent  à  l'appui  des  opinions  vulgaires,  Baglivi  re- 
connaît et  fait  très  bien  remarquer  que,  très  souvent,  le  tarentisme 
n'est  rien  que  jeu  et  tromperie. 

Mead.  —  Ouvrage  déjà  cité  (14o8.)  —  Essay  II,  Of  the  bite  of  the 
Tarantula  and  mad  Dog. 

SCHUR1G.  -  (Sialologia)  Cap.  v,  §  25-7  (De  ictu  Tarantularum) . 

SauvaGis.  —  (Nosol.  m€^.)G1ass.  VIII,  gen.  xv,  Tarantismus. 

Salvatore  Renzi  Note  sur  le  Tarentisme,  observé  dans  le  royaume 
deNaples:  lue  à  l'Acad.  roy.  de  n.ed.,  le  21  août  1833  (  Dans  la 
Gaz  méd.,  année  1833,  n"  64).  -  Deux  observations  :  l'une,  re- 
cueillie sur  une  petite  fille  de  trois  mois;  l'autre,  sur  un  moisson- 
neur que  pendant  son  sommeil  et  à  son  insu,  on  soumit  expéri- 
mentalement à  la  piqûre  d'une  très  grosse  tarentule.  Dans  l'un  et 
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l'autre  cas ,  troubles  profonds  du  système  nerveux.  Dans  l'un  et 
l'autre  cas,  recours  à  la  musique,  et  guérison.  —  M.  Renzi,  qui 
assure  avoir  été  témoin  oculaire  de  ces  deux  faits  et  de  beaucoup 
d'autres  faits  semblables,  nous  dit  aussi,  à  ce  propos,  qu'il  y  a  bien 
des  espèces  où  variétés  de  tarentules,  très  différentes  de  taille  et  de 
couleur;  mais  ,  par  malheur,  il  ne  les  signale  que  d'une  manière 
bien  vague  et  sans  description  précise. 

Orfila.  —  (Toxicol.)  —  T.  II,  p.  681-3  (De  la  tarentule). 

De  Martino.  —  (Dans  Gaz.  méd.  ,  année  1850  ,  n°  ïk.  —  D'après 
le  journal  napolitain  11  Filiatre  sebezio.)  —  Expériences  sur  l'ins- 
tinct et  sur  la  morsure  de  la  tarentule. 

IUU2.  Mythologie  du  tarentisme.  —  Que  de  fables  n'a-t-on  pas  dé- 
bitées sur  le  compte  de  la  tarentule  !  Que  de  préjugés  absurdes!  Que 
d'erreurs  énormes,  qui  ont  en  quelque  sorte  autorisé  les  esprits  sévères 
à  professer  là-dessus  une  incrédulité  absolue  ! 

On  a  dit  que  les  extravagances  du  tarentisme  étaient  une  folie  exclu- 
sivement réservée  aux  habitans  de  la  Pouille  ;  que  c'était  là]  une  endé- 
mie qui ,  à  l'époque  des  chaleurs  caniculaires ,  saisissait  annuellement 
une  infinité  de  gens;  que  partout  ailleurs,  au  contraire,  rien  de  pareil 
ne  pouvait  se  produire  ;  que  les  tarentules  de  Sicile,  de  Malte,  de  Barba- 
rie, etc.,  quoique  étant  de  la  même  espèce  et  vivant  sous  le  même  cli- 
mat que  celles  de  la  Pouille,  ne  causaient  jamais,  par  leur  piqûre,  le  ta- 
rentisme proprement  dit  ;  et,  même,  que  les  tarentules  de  la  Pouille, 
une  fois  expatriées,  —  une  fois  transportées  à  Naples,  par  exemple,  ou  à 
Rome  ,  —  n'étaient  plus  capables  de  le  causer.  Toutes  assertions  plus 
que  suspectes;  et  trop  commodes,  en  vérité,  pour  soustraire  les  récits 
populaires  d'un  méchant  coin  de  l'Italie  au  contrôle  des  observateurs  de 
tout  autre  pays.  Et,  ce  qui  est  bien  avéré  pour  le  siècle  où  nous  sommes, 
c'est  que,  dans  la  Pouille  elle-même,  le  tarentisme,  si  tarentisme  il  y  a  , 
est  un  accident  peu  ordinaire,  assez  peu  ordinaire  pour  ne  pouvoir  être 
attesté  que  par  un  très  petit  nombre  de  témoins  véritablement  compé- 
tens.  Si  jamais  ses  convulsions,  ses  fureurs,  ses  danses  furent ,  dans  ce 
pays-là,  une  sorte  d'épidémie,  la  piqûre  des  tarentules,  croyons-le  bien, 
n'y  était  pas  pour  grand'chose:  il  y  eut  là,  je  n'hésiterais  pas  à  l'affirmer, 
quelqu'une  de  ces  épidémies  nerveuses ,  tragi-comédies  mi-parties  de 
réalité  et  de  ruse,  auxquelles  le  fanatisme  ou  toute  autre  surexcitation 
mentale  peuvent  donner  naissance,  et  où  le  sexe  féminin  a  toujours  la 
plus  grande  part ,  comme  l'histoire  en  offre  tant  d'exemples  (  Possédées 
de  Loudun;  Convulsionnaires  des  Cévennes  ou  du  cimetière  Saint-Mé- 
dard;  Scènes  autour  du  baquet  de  iMesmer;  etc.).  Oui,  certes,  il  se  peut 
fort  bien  qu'il  y  ait  eu  là,  selon  l'ironique  expression  de  Baglivi,  quel- 
que petit  carnaval  de  femmes  (Carnevaletto  délie  donne). 

On  a  dit,  pour  rendre  raison  du  prétendu  tarentisme  endémique  de  la 
m.  17 
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Fouille,  que  c'était  une  punition  du  ciel;  qu'un  jour,  au  temps  jadis, 
un  prêtre  qui  portait  en  grande  solennité  le  viatique  à  un  moribond, 
rencontra  sur  sa  route  des  gens  qui  s'amusaient  à  danser  et  qui,  à  son 
passage,  n'en  continuèrent  pas  moins  leur  danse,  et  que,  les  ayant  vai- 
nement exhortés  à  se  comporter  d'une  façon  plus  décente  ,  il  prononça 
contre  eux  une  terrible  imprécation,  par  suite  de  laquelle  ils  furent  tous 
irrésistiblement  entraînés  à  gambader  sans  relâche  pendant  trois  jours  de 
suite;  et  qu'enfin  les  descendais  de  ces  gens-là  demeuraient  pareille- 
ment sujets  au  même  mal,  aux  mêmes  accès  de  danse  convulsive,  comme 
par  une  sorte  de  vice  héréditaire  ou  de  péché  originel.  Légende  ridicule, 
que  j'ai  presque  honte  de  répéter!  Contrefaçon  d'une  fable  analogue, 
que  déjà,  au  xme  siècle,  Vincent  de  Beauvais  racontait  sérieusement  à 
titre  d'étiologie  d'une  folie  dansante  (ce  qu'on  nommait  alors  la  Danse  de 
Saint-Guy),  dont  devinrent  tout  d'un  coup  le  jouet  seize  hommes  et  trois 
femmes,  maudits  aussi  par  un  prêtre  pour  avoir  dansé  dans  un  cimetière  ? 

On  a  dit  que  ceux  qui  étaient  piqués  de  la  tarentule  continuaient  ir- 
résistiblement ce  que,  dans  l'instant  même  de  la  piqûre,  ils  se  trouvaient 
être  en  train  de  faire;  et  qu'ainsi  les  voyait-on,  depuis  le  début  jusqu'à 
la  fin  de  leur  accès,  sans  trêve  aucune  jour  et  nuit ,  qui  toujours  rire  , 
qui  toujours  pleurer ,  qui  toujours  chanter ,  qui  toujours  danser ,  qui 
toujours  déclamer,  etc.  Que,  chez  divers  individus,  le  délire  du  taren- 
tisme  revête  diverses  formes  ;  que  ,  dans  nombre  de  cas  ,  même  ,  il  se 
fasse  remarquer  par  la  prédominance ,  par  la  fréquente  réitération  de 
certains  gestes  ,  de  certaines  attitudes,  de  certains  actes  :  rien  de  plus 
naturel,  rien  de  plus  simple  à  concevoir,  rien  de  plus  conforme  aux  lois 
de  la  pathologie  mentale.  Mais ,  à  coup  sûr ,  l'uniformité  absolue  d'un 
délire  réduit  si  précisément  à  un  seul  et  même  ordre  d'actes  ne  peut 
être ,  déjà  ,  qu'un  grand  hasard  ,  qu'une  exception  rarissime.  Quant  à 
imaginer  que  cela  soit  la  règle  de  la  maladie  même,  et,  surtout,  que  cela 
prenne  origine  de  la  façon  miraculeuse  qui  vient  d'être  dite  :  c'est  une 
de  ces  idées  étranges  à  l'égard  desquelles  on  ne  saurait  quoi  admirer  le 
plus,  ou  de  l'imposture  qui  les  a  émises,  ou  de  la  crédulité  qui  les  a 
épousées. 

On  a  dit,  et  quelques-uns  de  nos  confrères  napolitains  le  prétendent 
encore,  —  M.  Salvator  Renzi,  entre  autres,  —  que  la  musique  est  le  re- 
mède spécifique  pour  le  tarentisme  ;  qu'elle  est  le  moyen  le  plus  sûr  et  le 
plus  prompt  d'y  mettre  fin;  qu'il  faut  faire  entendre  au  malade  différens 
airs  d'un  caractère  vif  et  gai,  ■ — des  airs  de  tarentelle,  comme  on  dit,  — 
jusqu'à  tant  qu'on  en  ait  trouvé  un  qui  lui  plaise,  ou,  pour  mieux  dire, 
l'émeuve  violemment,  et  le  fasse  danser  à  perdre  haleine  ;  et  qu'ainsi  le 
malade,  baigné  de  sueur  ,  haletant  ,  finit  par  n'en  pouvoir  plus  et  par 
s'arrêter,  mais  se  sent  dès  lors  entièrement  guéri.  Je  me  réserve  d'ap- 
précier ,  dans  le  numéro  qui  va  suivre ,  combien  la  musique  est  loin  , 
6ans  aucun  doute,  de  posséder  une  si  merveilleuse  vertu  ;  jusqu'à  quel 
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point  elle  peut ,  en  réalité  ,  avoir  un  rôle  utile  dans  la  cure  du  tarai)  - 
tisme;  à  quoi  se  réduit,  en  un  mot,  sa  prétendue  spécificité  nosocr.itique. 

Enfin,  on  a  prétendu  que  le  tarentismc ,  une  fois  qu'il  avait  eu  lieu 
comme  effet  immédiat  d'une  piqûre  de  tarentule,  se  reproduisait  d'or- 
dinaire spontanément  à  certaines  époques,  périodiques  ou  non,  durant 
plusieurs  années,  et  quelquefois  toute  la  vie.  Mais,  bien  certainement , 
ce  n'est  là  encore  qu'un  de  ces  cas  exceptionnels  et  fortuits  que  le 
goût  du  merveilleux  se  plaît  à  ériger  en  loi  de  la  nature. 

Voilà  bien  des  fables  surannées  ;  et  sans  doute  ,  ô  jeunes  lecteurs  du 
dix-neuvième  siècle,  elles  vous  font  sourire  de  pilié,  et  peut  être  même 
me  bJàmez-vous  de  les  exhumer  de  nouveau,  et  de  vous  en  entretenir  si 
longtemps.  Mais  l'histoire  des  erreurs  de  l'esprit  humain  a  bien  aussi 
son  côté  intéressant  et  utile.  Irons- nous,  pour  cela,  prendre  en  un  trop 
profond  mépris  ce  moyen  âge,  où  de  telles  fables  naquirent  et  eurent 
quelque  crédit?  — Hélas,  trois  fois  hélas! ainsi  que  le  moyen  âge  ,  le 
dix-ueuvième  siècle  n'a-t-il  pas  ses  plaies  de  faux  savoir  et  d'énorme 
crédulité,  qui  seront  sa  honte  aux  yeux  des  siècles  à  venir  ?  Et,  pour  ne 
pas  sortir  ici  de  la  sphère  médicale,  la  crânioscopie,  le  magnétisme  ani- 
mal et  l'homœopathie  ,  ces  trois  sciences  imaginaires  que  tant  de  gens 
prennent  au  sérieux,  défraieront  aux  dépens  de  notre  pauvre  siècle,  je 
n'hésite  pasà  le  dire,  la  philosophie  railleuse  des  Démocriies  de  la  postérité. 

1443.  Que  peut-il  y  avoir  de  vrai  et  de  positif  en  fait  de  tarentisme? 
—  Il  ne  faut  pas  ,  assurément ,  que  le  mépris  et  le  dégoût  de  tous  les 
contes  qui  ont  couru  concernant  les  effets  de  la  tarentule  aillent  jusqu'à 
nous  jeter  dans  une  incrédulité  absolue,  et,  en  un  mot,  jusqu'à  faire  ré- 
puter  les  piqûres  de  cette  arachnide  pour  être  insignifiantes  et  tout  à 
fait  exemptes  d'accidens  sérieux  et  dangereux. 

Des  faits  attestés  par  M.  Salvator  Renzi,  et  par  d'autres  observateurs 
contemporains  encore,  —  il  résulte  incontestablement  que  la  piqûre  de  la 
tarentule  peut  non  seulement  produire  une  très  vive  et  très  intense  in- 
flammation autour  du  point  blessé,  mais  encore  entraîner  le  développe- 
ment de  symptômes  accusateurs  d'une  perturbation  profonde  des  cen- 
tres nerveux  ;  ce  qui,  au  surplus,  n'a  rien  que  de  conforme  à  l'histoire 
d'autres  arachnides  venimeuses,  telles  que  ia  malmignatte  par  exemple 
(1439.  B.  a.  1°). 

Or,  si  le  venin  de  la  tarentule  agit ,  comme  cela  paraît  avéré ,  sur  le 
cerveau,  s'il  y  porte  le  trouble  et  le  délire,  nul  doute  que  les  formes  de 
ce  trouble  et  de  ce  délire  ne  doivent  se  montrer  fort  variées  chez  diffé- 
rens  individus ,  et  que,  dans  le  nombre  ,  il  ne  puisse  y  en  avoir  de  fort 
singulières  et  de  fort  bizarres,  qui  prêtent  à  la  passion  du  merveilleux 
et  fassent  crier  miracle. 

Quant  à  moi,  je  ne  répugnerais  point  à  croire  que  le  venin  des  taren- 
tules puisse  devenir  plus  actif  et  plus  formidable  sous  l'influence  des 
chaleurs  caniculaires;  que  quelques-unes  de  ces  arachnides,  sinon  1 
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toutes,  contractent  alors  une  sorte  de  rage  ;  et  que  c'est  là  l'époque  où 
il  y  a  le  plus  de  danger  d'en  être  mordu.  Linné  ne  faisait  aucune  diffi- 
culté de  croire  cela  possible.  Je  ne  vois  pas  pourquoi,  à  cet  égard,  nous 
aurions  la  prétention  d'être  moins  crédules  que  lui.  C'est  là,  pour  nous, 
une  simple  question  de  fait,  sur  laquelle  nous  en  appelons  à  l'expé- 
rience. Les  observations  à  venir  décideront  ce  qu'il  en  est  réellement. 

Mais,  en  ce  qui  concerne  le  traitement  du  larentisme,  nous  n'hésitons 
pas  à  regarder  comme  une  pure  chimère  la  spécificité  nosocratique  qu'on 
a  attribuée  à  la  musique.  Sur  ce  point,  en  effet,  que  trouvons-nous  dont 
nous  soyons  édifiés?  Des  bruits  populaires  qui  sentent  on  ne  peut  mieux 
l'erreur  et  l'imposture.  A  peine  peut-on  citer  à  l'appui  quelques  rares 
observations  sérieusement  recueillies  par  des  hommes  de  l'art  ;  et  ces 
observations ,  au  surplus,  n'ont  rien  de  convaincant.  Rien  ne  prouve  , 
par  exemple,  dans  les  cas  rapportés  par  M.  Salvator  Renzi,  que  la  mu- 
sique, que  la  danse,  ou  bien  l'agitation  communiquée  aux  bras  et  aux 
jambes  de  la  petite  fille  de  trois  mois  pour  remplacer  les  effets  de  la 
danse ,  aient  été  des  circonstances  indispensables  à  la  guérison.  Que  la 
musique  puisse  apporter  quelque  adoucissement  à  l'état  nerveux  des 
gens  piqués  de  la  tarentule;  qu'elle  puisse  relever  leur  courage  en  don- 
nant satisfaction  à  leurs  préjugés  :  c'est  ce  que  je  suis  loin  de  nier. 
Mais,  après  tout,  il  me  paraît  évident  que,  dans  des  cas  véritablement 
très  graves,  nous  ferions  mieux,  cent  fois  mieux,  d'avoir  recours  à  d'au- 
tres moyens,  plus  rationnels  et  plus  actifs;  c'est-à-dire  ,  en  cas  d'une 
excessive  et  soudaine  prostration  des  forces,  à  la  médication  stimulante; 
et,  en  cas  d'une  violente  surexcitation  du  cerveau,  à  la  médication  anti- 
phlogistique  et  narcotique. 
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CHAPITRE  PREMIES. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

lUkk.  Bibliographie.  —  Norton.  —  Voir,  dans  ses  Œuvres  (771 .), 
les  traités  que  voici  :  —  1°  Pyretologia  seu  de  morbis  acutis  uni- 
versaHbus.  Londres,  1692;  —  2°  De  febribus  inflammatoriis. 
Londres,  1694.  —  Passim.  —  Morlon  fut  un  de  ceux  qui  contri- 
buèrent le  plus  à  faire  reconnaître  la  puissance  spécifique  du  quin- 
quina contre  les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes. 
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Lancisi.  Denativis  et  adventitiis  aeris  Romani  qualitatibus.  Rome, 
4711,in-4°.  —  De  noxiis  paludum  effluviis.  Rome,  1717,  in-f°. 

 Voir  les  Opéra  medica  dudit  auteur  (Genève,  1718,  2  vol.  in-8°); 

car  les  éditions  originales  des  deux  remarquables  traités  que  je  cite 
sont  peut-être  aujourd'hui  impossibles  àtrouver,  surtout  en  France. 

Werlhof.  Observationes  de  febribus.  Hanovre,  1732,  in-4.  —  Bonne 
histoire  des  fièvres  intermittentes,  Démonstration  des  avantages  du 
quinquina. 

Torti.  Therapeutice  specialis  ad  febres  periodicas  perniciosas. 
Venise,  1743,  in-û°.  —  Chef-d'œuvre  où  les  vertus  du  quinquina 
sont  victorieusement  démontrées  et  où  la  logique  la  plus  sévère , 
appuyée  sur  de  nombreuses  observations,  ruine  les  objections  que 
bon  nombre  de  médecins  soulevaient  encore  contre  l'emploi  de  ce 
précieux  remède. 

Senac.  Dereconditâ  febrium  intermittentiunv  et  remittentium  na- 

turâ.  Amsterdam,  1759,  in-8°. 
Montfalcon.  Histoire  médicale  des  marais ,  et  Traité  des  fièvres 

intermittentes  causées  par  les  émanations  des  eaux  stagnantes. 

Deuxième  édition  (édition  refondue  et  augmentée).  Lyon  et  Paris , 

1826,  in-8°. 

Nepple.  Traité  sur  les  fièvres  rémittentes  et  intermittentes ,  etc. 
Paris,  1835,  in-8°. 

Mongellaz.  Monographie  des  irritations  intermittentes.  2*  édit. , 
Paris,  1839,  2  vol.  in-8°.  —  Ouvrage  entièrement  conçu  sous  le 
point  de  vue  de  l'hérésie  broussaisienne,  plein  d'erreurs  en  fait  de 
théorie  et  de  pratique ,  mais  pourtant  assez  intéressant  à  lire  et 
vraiment  instructif  par  le  grand  nombre  de  faits  importans  et  cu- 
rieux que  les  recherches  érudites  de  l'auteur  y  ont  rassemblés. 

Bonneaud.  De  l'influence  des  émanations  marécageuses  sur  V écono- 
mie animale.  Th.  inaug.  Paris,  1830,  n°  62.  —  Bonne  thèse,  où, 
entre  autres  points  dignes  de  remarque ,  on  retrouve  la  mention 
formelle  des  fièvres  continues  de  nature  paludéenne.  «  S'il  est  vrai,  * 
dit  notre  auteur  (p.  20)  «  que  les  fièvres  des  marais  revêtent  pres- 
»  que  toujours  le  caractère  périodique ,  il  n'est  pas  moins  vrai 
»  qu'elles  peuvent  y  être  continues;  et  elles  se  rapprochent  d'au- 
»  tant  plus  de  ce  type  que  l'on  avance  davantage  vers  les  climats 
»  chauds,  de  même  aussi  que  les  fièvres  intermittentes  y  présen- 
n  tent  un  caractère  plus  pernicieux.  »  Ces  fièvres  continues  de  na- 
ture paludéenne,  déjà  très  bien  signalées  autrefois  par  Sydenham, 
par  Torti,  etc. ,  n'étaient  donc  pas,  quoiqu'on  en  ait  dit,  tombées 
en  oubli  pour  tout  le  monde,  mais  seulement,  il  faut  le  dire,  igno- 
rées ou  niées  par  la  plupart  des  médecins  français,  lorsque  la  con- 
quête de  l'Algérie  a  enfin  ouvert  à  notre  médecine  militaire  un 
vaste  champ  d'observations  en  ce  genre,  et  fourni  ainsi  l'heureuse 
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occasion  de  remettre  en  grande  lumière  une  vérité  négligée  et,  pour 
ainsi  dire,  laissée  de  côté. 
Villermé.  Influence  des  marais  sur  la  vie  des  en  fans.  (Dans  les  Ann. 
d'hyg.  publ.  et  de  méd.  lég.,  t.  XI,  p.  31  et  suiv.). 

—  Influence  des  marais  sur  la  vie.  (Ibidem,  p.  342  et  suiv.) 

Orfila  et  Parent-Duchatelet.  Influence  des  féculeries  et  des  éma- 
nations marécageuses.  (Dans  les  Ann.  d'Hyg.publ.  et  de  Méd. 
lég.,  t.  XI,  p.  251  et  suiv.) 

Maillot.  Traité  des  fièvres  ou  irritations  cérébro-spinales  intermit- 
tentes, d'après  les  observations  recueillies  en  France,  en  Corse  et 
en  Afrique.  Paris,  1836,  in-8°. 

Boudin.  Traité  des  fièvres  intermittentes,  rémittentes  et  continues 
des  pays  chauds  et  des  contrées  marécageuses,  suivi  de  recherches 
sur  l'emploi  thérapeutique  des  préparations  arsenicales.  Paris, 
842,  in-8°. 

—  Essai  de  géographie  médicale,  ou  Etudes  sur  les  lois  qui  prési- 
dent à  la  distribution  géographique  des  maladies ,  ainsi  qu'à  levrs 
rapports  topographiques  entre  elles.  Lois  de  coïncidence  et  d'an- 
tagonisme. Paris,  1843,  in-8°.  —  Selon  M.  Boudin,  l'intoxication 
paludéenne  serait  une  condition  des  plus  contraires  au  développe- 
ment de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  luberculisation  pulmonaire,  et 
créerait  dans  l'économie  animale  une  sorte  d'immunité  à  l'égard  de 
ces  maladies-là. 

Monneret  et  Fleury.  —  (Compendium,  — T.  V,  p.  271-361  ). 
—  Art.  Intermittente  (Fièvre). 

Schildel.  Antagonisme  des  fièvres  et  de  laphthisie.  (Dans  Gaz.  méd., 
année  1845  ,  n"  32).  — Réfutation  péremptoire  de  la  doctrine  de 
M.  Boudin  en  ce  qui  concerne  les  diverses  contrées  delà  Hollande. 

LefÈvre  (de  Rocliefort  ).  Question  de  l'antagonisme.  (  Dans  Gaz. 
méd.,  année  1846,  n°  16).  —  Encore  une  réfutation  très  solidede 
ce  prétendu  antagonisme  de  l'influence  paludéenne  avec  la  fièvre 
typhoïde  et  la  luberculisation  pulmonaire. 

iYIélier.  Rapport  sur  les  marais  salans  :  fait  à  l'Académie  de  méde- 
cine ,  pour  repondre  aux  questions  du  gouvernement.  (  Dans  les 
Ann.  d'hygiène,  janvier  et  avril  1848). 

Jacquot  (Félix).  Recherches  sur  les  causes  des  fièvres  à  quinquina 
en  général,  et  en  particulier  sur  les  foyers  qui  leur  donnent  nais- 
sance en  Algérie.  (Dans  Gaz.  méd.,  année  1848,  a"  31 ,  32  ,  34, 
39  et  42.) 

Verdier.  Incubation  de  la  fièvre  intermittente.  (Dans  le  Joum.  des 
conn.  médico-chir.,  n°  du  15  juin  1850  ).  —  Faits  qui  tendent  à 
démontrer  que  l'incubation  de  l'intoxication  paludéenne  peut  durer 
dix  mois,  et  même  davantage,  jusqu'à  l'explosion  de  la  fièvre. 

Emile  Cordier.  Mémoire  sur  l'emploi  comparatif  de  l'acide  arsé- 
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nieux  et  du  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  des  fièvres  palu- 
déennes de  l'Algérie.  (  Dans  Gaz.  méd. ,  année  1851,  n°  2.) 

1665.  Synonymie.  —  Fièvres  ou  Maladies  paludéennes  ou  paludi- 
ques.  —  Autrement  encore,  mais  suivant  un  néologisme  très  peu  usité: 
Fièvres  ou  Maladies  limniques. 

1466.  Etymologie.  —Palus,  gén.  Paludis  :  nom  latin  des  marais. 
—  Aifxvr)  :  nom  grec  de  même  signification. 

1667.  Aperçu  sommaire  de  l'influence  morbifique  et  véritablement 
toxique  des  marais.  — -  A.  Les  marais  ,  les  plus  ou  moins  vastes  éten- 
dues d'eaux  stagnantes  et  basses  où  l'on  voit  régner  une  flore  toute  par- 
ticulière, sont  un  des  fléaux  les  plus  déplorables  de  la  santé  et  de  la  vie 
humaine.  C'est  là  un  fait  reconnu  dès  la  plus  haute  antiquité  ;  et ,  par 
parenthèse,  voilà  pourquoi,  en  mythologie,  certains  marais  passèrent 
pour  servir  d'entrée  aux  enfers.  Peu  importe,  d'ailleurs,  que  les  marais 
soient  constitués  par  des  eaux  douces,  ou  par  l'eau  de  mer,  ou  parle 
mélange  de  celle-ci  avec  celles-là.  Ils  se  montrent,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  également  malfaisans;  et,  si  tant  est  que  cette  diversité  dans 
la  constitution  première  des  eaux  marécageuses  doive,  comme  il  est  per- 
mis de  le  présumer,  produire  quelques  différences  dans  l'intensité  et  le 
mode  de  l'action  morbifique  de  ces  mêmes  eaux ,  toujours  est-il  que 
jusqu'à  présent  l'observation  n'a  pas  pu  apprécier  et  démontrer  positi- 
vement ces  différences-là. 

B.  Mais  ce  qui  établit  entre  les  marais,  sous  le  rapport  pathologique, 
une  distinction  aussi  évidente  qu'importante,  et  tout  à  fait  fondamentale, 
ce  sont  les  climats.  Marais  des  climats  chauds  ,  marais  des  climats  tem- 
pérés, marais  des  climats  froids  :  voilà  surtout  quelle  doit  être  la  classifi- 
cation des  marais  dans  l'esprit  du  médecin. 

a.  Les  marais  des  climats  chauds  sont  durant  presque  toute  l'année 
une  source  de  fièvres,  et  de  fièvres  extrêmement  graves.  Ce  sont  ceux 
qui  donnent  le  plus  fréquemment  naissance  aux  formes  les  plus  terribles 
et  les  plus  meurtrières  de  l'intoxication  paludéenne,  telles  que  les  fièvres 
intermittentes  pernicieuses,  les  fièvres  rémittentes  et  les  pseudo-conti- 
nues. Aussi,  en  règle  générale  ,  rendent-ils  le  pays  désert  et  absolument 
inhabitable  dans  un  rayon  plus  ou  moins  étendu  :  citons,  par  exemple, 
les  MaraisTontins. 

ç.  Les  marais  des  climats  tempérés,  comme  ceux  de  la  Brenne,  de  la 
Bresse,  de  la  Sologne,  etc.,  ne  sont  ni  si  dangereux  ni  si  constamment 
malsains.  Ce  n'est  guère  que  pendant  les  chaleurs  de  l'été  et  de  l'au- 
tomne qu'ils  font  sentir  leur  influence  morbifique.  11  n'est  pas,  sans  doute, 
impossible,  mais  il  est  rare  que  leurs  exhalaisons  aillent  jusqu'à  dévelop- 
per la  fièvre  intermittente  pernicieuse,  la  fièvre  rémittente  ou  la  fièvre 
pseudo-continue.  Communément  elles  se  bornent  à  engendrer  la  fièvre 
intermittente  vulgaire  ,  cette  forme  vraiment  spécifique  et,  pour  ainsi 
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dire,  palhognomonique  de  l'intoxication  paludéenne.  Néanmoins,  c'est 
une  bien  triste  destinée  que  celle  des  habitans  de  nos  contrées  maréca- 
geuses. Soumis  qu'ils  sont  à  de  fréquens  renouvellemens  de  l'intoxica- 
tion paludéenne,  et,  par  conséquent,  à  de  fréquentes  récidives  de  fièvre 
intermittente ,  la  plupart  d'entre  eux  finissent  par  tomber  dans  un  état 
d'anémie  (167.  A.  S.);  leur  foie  et  leur  rate  se  tuméfient  et  s'indurent 
d'une  façon  irrévocable;  de  là,  l'ascite,  l'hydropisie  générale,  et  la  mort. 
Dans  de  semblables  contrées,  combien  peu  de  gens  voit-on  qui  n'aient 
pas  un  corps  rabougri  et  de  petite  stature,  un  esprit  borné  et  apathiqne, 
un  caractère  lâche  !  Et  combieu  ne  s'en  trouve-t-il  pas  qui  ont  la  figure 
décharnée  et  livide,  le  ventre  gros,  les  jambes  œdémateuses  et  les  bras 
grêles  !  Là ,  les  enfans  eux-mêmes  portent  sur  leurs  traits  ridés ,  sur 
leur  physionomie  vieillotte,  l'empreinte  de  la  souffrance  et  de  la  tristesse. 
Là,  la  vie  moyenne  est  courte;  une  énorme  mortalité  pèse  sur  l'en- 
fance ;  le  privilège  de  parvenir  à  la  vieillesse  est  un  cas  infiniment  rare. 
Là,  enfin  ,  la  population  va  diminuant,  ou  s'entretient  à  grand'peine. 

y.  Les  marais  des  climats  froids  ,  et  surtout  des  climats  très  froids, 
(ceux  de  la  Sibérie,  par  exemple) ,  n'ont  d'influence  toxique  que  pen- 
dant un  ou  deux  mois  tout  au  plus,  à  l'époque  des  chaleurs.  C'est  alors, 
et  seulement  alors,  qu'ils  donnent  les  fièvres;  et  encore  ne  les  donnent- 
ils  qu'à  très  peu  de  monde,  et,  en  général,  dans  des  formes  peu  graves. 
Tout  le  reste  du  temps ,  ils  se  montrent  parfaitement  inoffensifs.  Une 
population  saine  et  robuste  peut  donc  vivre  et  se  multiplier  sur  leurs 
bords  et  clans  leurs  alentours. 

C.  En  France  particulièrement ,  pays  qui  revient  en  majeure  partie  à 
la  catégorie  des  climats  tempérés,  et  un  peu  seulement,  par  le  Midi,  à 
celle  des  climats  chauds,  les  marais  doivent  donc  être  et  sont,  en  effet, 
fort  malfaisans.  C'est  ordinairement  d'août  en  octobre  qu'ils  exercent 
leur  funeste  influence  ;  quelquefois  un  mois  plus  tôt  ou  plus  tard,  selon 
que  l'année  a  des  chaleurs  précoces  ou  tardives.  Il  est  bien  avéré  que 
l'élévation  de  la  température  atmosphérique  joue  ici  un  grand  rôle  :  1°  en 
amenant  la  diminution  des  eaux  et  mettant  ainsi  à  découvert  des  terrains 
chargés  d'une  vase  immonde;  2°  en  poussant  la  décomposition  putride 
des  plantes  marécageuses  que  la  vie  a  cessé  d'animer;  3"  en  favorisant  la 
rapide  et  abondante  dissémination  des  exhalaisons  morbifiques.  Ce  qui, 
entre  autres  preuves,  démontre  bien  l'importance  étiologique  de  l'inter- 
vention des  chaleurs,  c'est  que,  dans  les  années  froides,  les  accidens  d'in- 
toxication paludéenne  se  montrent  et  moins  nombreux  et  moins  graves, 
comme  le  démontrent  les  recherches  statistiques  de  M.  Villermé.  Quoi 
qu'il  en  soit,  le  mois  de  septembre  est,  en  général,  (je  ne  parle  toujours 
que  par  rapport  à  la  France  ) ,  le  mois  où  les  localités  marécageuses 
comptent  la  plus  grande  mortalité. 

D.  L'expérience  a  montré  que  les  heures  où  il  est  le  plus  dangereux 
de  respirer  l'air  des  marais  sont  celles  du  soir,  de  la  nuit  et  du  matin; 
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particularité  dont ,  au  surplus ,  il  est  assez  facile  de  se  rendre  compte 
par  des  raisons  de  physique  et  de  météorologie.  En  effet,  c'est  dans  ces 
heures-là  que  le  brouillard  s'élève  ou  tombe,  comme  on  dit;  c'est  dans 
ces  heures-là ,  en  un  mot,  qu'il  règne  en  couches  épaisses  à  la  surface 
des  terrains  marécageux.  Et  nécessairement,  au  sein  d'un  tel  brouillard, 
les  exhalaisons  morbifiques  doivent  être  dans  un  état  de  condensation 
plus  grande,  de  concentration  plus  forte  et  plus  délétère,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  qu'au  milieu  d'une  atmosphère  claire  et  sereine. 

E.  Les  vents,  qui  en  général  remplissent  un  office  d'assainissement  en 
dispersant  les  exhalaisons  marécageuses,  mais,  quelquefois,  au  contraire, 
portent  à  plusieurs  lieues  de  distance  l'infection  morbifique  en  dirigeant 
ces  mêmes  exhalaisons  en  masse  plus  ou  moins  considérable  sur  un  lieu 
déterminé;  le  calme  absolu  de  l'air,  et,  par  conséquent,  l'accumulation 
de  plus  en  plus  considérable  des  principes  délétères  dans  un  espace 
donné  :  voilà  encore  des  conditions  capitales  qu'il  importe  de  ne  jamais 
perdre  de  vue  dans  l'étude  étiologique  des  maladies  d'intoxication  palu- 
déenne. 

F.  Nul  doute  que  l'économie  animale  ne  soit  capable,  jusqu'à  un  cer- 
tain point ,  de  s'acclimater  à  l'air  des  marais.  On  peut  s'y  habituer,  comme 
on  s'habitue  à  l'opium ,  à  l'alcool  et  à  tant  d'autres  poisons.  Là  où  les 
nouveaux  venus,  fussent -ils  de  la  constitution  la  plus  robuste ,  ne  man- 
quent guère  de  contracter,  comme,  par  exemple ,  dans  les  marais  Pon- 
tins,  ou  ceux  de  l'Algérie  et  du  Sénégal ,  des  fièvres  intermittentes  per- 
nicieuses ou  autres  formes  graves  de  l'intoxication  paludéenne,  combien 
n'y  a-t-il  pas  d'indigènes  qui ,  bien  que  d'une  constitution  chétive  et 
d'une  pauvre  mine  pour  la  plupart,  gardent  toutefois  une  santé  passable 
ou  ne  se  trouvent  atteints  que  de  fièvres  intermittentes  légères  !  Quel- 
ques sujets  privilégiés  ,  indigènes  ou  étrangers  ,  après  avoir  été  plus  ou 
moins  longtemps  travaillés  par  les  fièvres ,  finissent  par  acquérir  une 
étonnante  immunité ,  et  parviennent  à  jouir  d'une  longue  et  heureuse 
vieillesse.  L'un  des  faits  le  plus  évidemment  établis  par  les  recherches 
statistiques  de  M.  Villermé  ,  concernant  la  mortalité  des  pays  maréca- 
geux ,  c'est  que  les  vieillards  se  montrent  bien  moins  sujets  aux  fièvres 
que  les  adultes  eux-mêmes  :  or,  à  coup  sûr,  cela  n'est  vrai  que  pour  les 
vieillards  acclimatés,  qui  doivent  à  l'habitude,  cette  seconde  nature,  le 
privilège  de  résister  à  l'influence  du  mauvais  air. 

G.  Otez,  au  contraire,  la  condition  d'acclimatement  ;  et ,  de  l'aveu 
unanime  des  bons  observateurs ,  la  vieillesse  redevient ,  comme  toutes 
les  autres  débilités  de  l'organisme,  une  cause  prédisposante,  qui,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  rend  plus  facile  et  plus  grave  le  développement 
des  accidens  d'intoxication  paludéenne.  En  un  mot,  par  elle-même  elle 
crée  une  chance  de  plus  pour  la  maladie  et  la  mort,  ainsi  que  l'enfance, 
ainsi  que  l'état  de  convalescence,  ainsi  que  les  affaiblissemens  dus  aux 
longues  privations,  aux  marches  forcées,  aux  folles  débauches,  etc. ,  etc. 
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Nécessité  logique  d'admettre  l'existence  de  miasmes  palu- 
déens. —  Tous  les  bons  esprits  s'accordent  à  reconnaître  dans  les  effets 
morbides  dus  à  l'influence  des  marais  une  sorte  d'intoxication  d'une  na- 
ture vraiment  à  part.  Quoi  de  plus  original, en  effet,  —  quoi  de  plus  sin- 
gulier, à  y  bien  réfléchir,  que  ces  fièvres  intermittentes  idiopalhiques, — 
si  frappantes  et  si  distinctes,  entre  toutes  les  espèces  de  maladies,  et  par 
la  remarquable  périodicité  de  leurs  accès,  et  par  leurs  trois  stades  de 
frisson,  de  chaleur  et  de  sueur  à  chaque  accès  ?  Ces  fièvres-là,  qui  sont, 
je  le  répète,  la  forme  la  plus  ordinaire  et  en  même  temps  la  plus  carac- 
téristique de  l'intoxication  paludéenne ,  révèlent  l'incontestable  spécia- 
lité de  leur  nature,  non  seulement  par  les  traits  fondamentaux  de  leur 
symptomatologie,  mais  aussi,  et  peut-être  avec  plus  d'évidence,  par  cela 
même  qu'elles  se  guérissent  si  promptement  et  si  merveilleusement  à 
l'aide  d'un  spécifique,  du  moins  dans  la  presque  universalité  des  cas. 

Eh  bien,  donc,  pour  des  effets  morbides  d'un  caractère  entièrement 
à  part,  force  nous  est  d'invoquer  une  cause  toute  spéciale.  Mais  cette 
cause,  qu'il  faut  ici  nécessairement  admettre  et  proclamer,  quelle  est- 
elle?  Est-ce  une  cause  manifeste,  ou  une  cause  occulte  (77.  B.  t.)  ?  Jus- 
qu'à ce  jour,  malgré  les  immenses  progrès  de  la  chimie,  et  quoique  l'air 
des  marais  ait  été  plusieurs  fois  et  à  diverses  époques  l'objet  de  minu- 
tieuses et  habiles  investigations ,  on  n'a  pu  encore  saisir  clans  cet  air 
l'agent  qui  trouble  de  si  étrange  façon  l'économie  animale.  Il  y  a  bien, 
il  est  vrai,  un  gaz  particulier,  l'hydrogène  proto-carboné,  dont  la  vase 
se  trouve  pénétrée  par  suite  de  la  décomposition  des  plantes  croupis- 
santes, et  qui,  se  dégageant  pelit  à  petit,  souille  en  plus  ou  moins  forte 
proportion  l'atmosphère  marécageuse.  Mais  il  ne  paraît  pas  du  tout  que 
la  puissance  d'engendrer  les  fièvres  appartienne  à  ce  gaz,  pas  plus  qu'au 
gaz  acide  carbonique,  qui  est  aussi  un  produit  de  la  putréfaction  végé- 
tale, et ,  partant ,  se  montre  toujours  mêlé  en  petite  quantité  ,  avec  un 
peu  d'oxygène  et  d'azote,  à  l'hydrogène  proto-carboné  des  eaux  bour- 
beuses. Et,  même,  tous  les  toxicologues  s'accordent  à  regarder  l'hydro- 
gène proto-carboné  comme  un  gaz  qui  ne  possède  pas  le  moindre  degré 
d'action  vénéneuse.  Donc,  en  dernière  analyse,  il  faut  bien  le  reconnaître, 
c'est  par  des  émanations  d'une  subtilité  insaisissable  et  d'une  nature  abso- 
lumentinconnue, — en  un  mot,  c'est  par  des  miasmes(91.), — que  l'air  des 
marais  produit  la  trop  réelle,  la  trop  souvent  ineffaçable  intoxication  de 
l'économie.  Quant  à  dénommer  particulièrement  ces  miasmes,  rien  de 
mieux  que  de  les  appeler  miasmes  paludéens  :  voilà  ,  certes,  un  terme 
qui  les  spécifie  clairement,  distinctement,  en  ne  disant  ni  trop  ni  trop 
peu,  mais  juste  ce  qu'il  faut,  sans  rien  y  ajouter  d'imaginaire  et  de  con- 
jectural. 

Quelques  pathologisles ,  dont  l'aversion  ultra -cartésienne  pour  les 
causes  occultes  reste  opiniâtrement  inflexible,  etqui.aunom  de  miasmes, 
ne  savent  que  rire  de  pitié  ou  frémir  d'indignation,  veulent  expliquer  la 
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production  desfièvresintermitlentesparrinfliienceconibinéede  deux  con- 
ditions physiques  manifestes  et  même  mathématiquement  appréciables, 
savoir,  le  froid  et  l'humidité.  Mais  une  semblable  explication,  tant  bien 
que  mal  fondée  sur  certaines  apparences,  ne  peut  demeurer  debout  après 
une  revue  complète  des  faits.  Sans  la  proximité  d'un  marais  ,  sans  une 
source  quelconque  de  miasmes  paludéens  (Uù9.),  le  froid  humide  ne 
se  montre,  en  général,  que  comme  une  cause  occasionnelle  banale  (83-4); 
ou,  si  tant  est  que  nous  devions  lui  reconnaître  une  spécialité  palhogé- 
nique ,  nous  lui  reconnaîtrons  volontiers  celle  d'engendrer  ,  par  suite 
d'une  action  continue  et  longtemps  prolongée  ,  les  rhumatismes  ou  bien 
encore  la  diathèse  scrofuleuse,  mais  non  pas  celle  de  déterminera  lui 
seul  le  développement  des  fièvres  intermittentes.  Que  l'impression  du 
froid  humide  ,  dans  les  fraîches  matinées  ou  soirées  d'automne  par 
exemple  ,  vienne  en  aide  à  la  réalisation  de  l'intoxication  paludéenne  ; 
nous  sommes  bien  loin  de  le  nier.  Que  cette  même  cause  fasse  renaître 
la  fièvre  intermittente  chez  ceux  qui ,  ayant  été  atteints,  il  y  a  plus  ou 
moins  longtemps,  d'intoxication  paludéenne,  conservent  encore  une  cer- 
taine disposition ,  bien  mystérieuse  il  est  vrai ,  mais  indubitablement 
réelle,  nous  nous  plaisons  à  le  proclamer  très  haut.  Mais  si  parfois  il  se 
rencontre  des  malades  qui  n'ont  pas  d'autre  cause  à  déclarer  que  celle- 
là,  sans  que  l'on  parvienne,  par  la  plus  minutieuse  enquête  des  circon- 
stances anamnestiques,  à  s'assurer  qu'ils  aient  jamais  été  le  moins  du 
monde  exposés  et  soumis  à  l'action  de  miasmes  paludéens,  c'est  là,  je 
n'hésite  pas  à  le  dire  d'après  l'expérience  de  ma  pratique,  c'est  là  un 
cas  très  exceptionnel,  qui  ne  doit  pas ,  comme  je  tâcherai  de  le  prouver 
en  temps  et  lieu,  tirer  à  conséquence  contre  une  loi  étiologique  fondée 
sur  l'immense  majorité  des  faits.  Qu'un  régiment  campe  et  bivouaque 
près  d'un  marais,  dans  la  saison  propre  au  règne  des  fièvres  intermit- 
tentes ,  à  coup  sûr,  un  très  grand  nombre  de  soldats  gagneront  ces  fiè- 
vres-là. Il  n'en  sera  pas  de  même,  tant  s'en  faut,  s'il  ne  s'agit  que  d'être 
enbuite  à  la  bise  et  à  la  pluie;  car  alors  il  n'y  aura  que  peu  ou  point 
de  fièvres  intermittentes  parmi  les  maladies  qui  viendront  à  sévir  sur  la 
troupe.  Encore  un  mot,  un  dernier  mot,  mais  qui  me  paraît  des  plus 
convaincans  et  des  plus  péremptoires  :  s'il  était  vrai  que  l'influence  palu- 
déenne ne  fût  rien  autre  chose  qu'une  des  nombreuses  variétés  de  l'ac- 
tion exercée  par  le  froid  humide  sur  l'économie  animale,  comment  donc 
se  pourrait-il  que  les  grandes  chaleurs,  que  les  climats  chauds  fussent 
précisément  les  conditions  dans  lesquelles  cette  influence  monte  au  plus 
haut  degré  d'intensité,  multiplie  ses  effets  les  plus  violens,  et  enlève  le 
plus  de  victimes? 

Donc,  encore  un  coup,  les  miasmes  paludéens,  —  cause  invisible,  intan- 
gible, inappréciable  à  l'eudiomètrc  et  aux  réactifs,  —  en  un  mot,  cause 
occulte,  mais  trop  réelle,—  les  miasmes  paludéens  révèlent  péremptoire- 
ment leur  existence  par  la  spécialité  de  leurs  effets  sur  le  corps  humain, 
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qui,  en  vérité,  à  certains  égards,  doit  être  regardé  comme  le  plus  sensible 
et  le  plus  délicat  eudiomètre.  Maintenant  irons-nous,  à  l'exemple  de  quel- 
ques auteurs,  aborder  la  question  de  savoir  si  les  miasmes  paludéens 
sont  tous  de  la  môme  espèce  ,  ou  s'il  en  existe ,  au  contraire,  plusieurs 
espèces,  les  unes  plus  délétères,  les  autres  moins,  en  raison,  surtout,  de 
la  diversité  des  plantes  croupissantes  ?  L'infinie  variété  des  accidens  d'in- 
toxication paludéenne,  leur  plus  ou  moins  d'intensité,  leur  plus  ou  moins 
de  léthalité ,  sont-ce  là  autant  d'argumens  décisifs  à  l'appui  de  la  seconde 
hypothèse  ?  Ou  bien,  au  contraire  ,  faut-il  nous  en  tenir  à  la  première 
hypothèse,  qui  est  la  plus  simple,  et  tout  expliquer,  de  ce  point  de  vue, 
par  le  plus  ou  moins  d'abondance  des  miasmes  répandus  dans  l'atmos- 
phère, par  la  plus  ou  moins  forte  dose  qui  s'en  introduit  dans  l'écono- 
mie, et,  enfin,  par  les  innombrables  différences  des  dispositions  indivi- 
duelles de  chaque  personne?  Voilà,  certes,  une  explication  fort  plausible. 
—  Mais,  après  tout ,  pourquoi  ne  pas  l'avouer  franchement  ?  Nous  ne 
savons  absolument  rien  de  positif  là-dessus.  Croyons ,  quand  la  raison 
l'exige,  aux  causes  occultes  ;  proclamons-les  hautement;  posons-les 
comme  autant  d'inconnues  que  la  science  à  venir  dévoilera  peut-être. 
Mais  n'allons  pas  plus  loin.  La  faute  de  la  philosophie  scolastique  du 
moyen  âge  ne  fut  pas  de  croire  aux  causes  occultes ,  mais  de  raisonner 
à  perte  de  vue  sur  leur  compte.  Que  notre  esprit  sache  s'arrêter  là  où 
le  flambeau  de  l'observation  ne  nous  éclaire  plus;  qu'il,  sache  s'arrêter 
au  seuil  des  ténèbres. 

1449.  Outre  les  marais  proprement  dits,  il  y  a  encore  d'autres  sources 
de  miasmes  paludéens.  —  C'est  là  un  point  des  plus  importans  à  remar- 
quer et  à  ne  jamais  perdre  de  vue  dans  l'étiologie  des  fièvres  intermit- 
tentes idiopathiques  et  autres  maladies  dont  le  quinquina  est  le  spécifique. 
Oui,  certes ,  là  où  la  géographie  n'a  plus  à  faire  mention  de  marais  pro- 
prement dits,  là  où  les  amas  d'eaux  stagnantes  ne  sont  pas  une  condition 
topographique  constante  et  fixe,  comme  en  Sologne,  en  Bresse,  en 
Brenne,  etc.,  combien  de  fois  encore  n'arrive-t-il  pas  qu'une  telle  condi- 
tion se  produise  accidentellementctpour  un  temps, — soit  par  retours  plus 
ou  moins  fréquens ,  voire  même  tous  les  ans  ou  à  peu  près ,  de  façon 
qu'elle  obtienne  en  topographie  médicale  une  très  grande  importance, — 
soit  par  cas  tout  à  fait  extraordinaire.  Ainsi,  par  exemple,  un  terrain  de- 
vient passagèrement  marécageux  par  suite  du  débordement  d'une  ri- 
vière ou  d'un  canal.  Ainsi  en  est-il  encore  lorsque  des  pluies  abondantes 
et  prolongées  inondent  une  vallée  creusée  çà  et  là  de  profonds  ravins  et 
où  les  eaux  ne  trouvent  pas  la  pente  nécessaire  pour  leur  facile  et  rapide 
écoulement. 

Il  y  a  plus  :  sachons-le  bien  ,  et  reconnaissons-le  hautement ,  par- 
tout où  l'eau,  par  quelque  cause  que  ce  soit ,  reste  en  stagnation,  et  se 
corrompt  en  raison  d'une  plus  ou  moins  forte  quantité  de  débris  végé- 
taux qui  s'y  macèrent  et  y  pourrissent,  là  doit  être,  là  est  une  source  de 
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miasmes  paludéens.  Je  croirais  faire  injure  à  l'intelligence  de  nos  lec- 
teurs, si  j'allais  longuement  insister  sur  la  démonstration  d'une  vérité  si 
évidente.  Les  bords  fangeux  d'une  rivière  à  l'époque  de  l'étiagc  ;  ceux 
d'un  lac,  d'un  étang  dans  des  conditions  analogues  ;  un  bras  de  rivière 
presque  à  sec  comme  le  petit  bras  de  la  Seine  à  Paris,  durant  les  grandes 
chaleurs;  un  étang  qui  vient  d'être  vidé;  l'eau  dans  laquelle  on  fait  rouir 
du  chanvre;  une  mare  mal  tenue;  des  eaux  ménagères  qui  n'ont  pas  un 
facile  écoulement  et  séjournent  dans  les  plombs  ou  les  rigoles  d'une 
maison  malpropre;  un  ruisseau  bourbeux  ;  la  moindre  flaque  d'eau  crou- 
pissante dans  une  cour,  dans  un  jardin,  dans  une  rue  non  pavée  ou  mal 
pavée  ;  etc.,  etc.  :  voilà  autant  de  foyers  miasmatiques  qui  peuvent  fort 
bien  ,  l'expérience,  journalière  le  montre  ,  donner  naissance ,  dans  un 
certain  rayon  alentour,  aux  fièvres  intermittentes,  ou,  pour  mieux  dire, 
à  l'intoxication  paludéenne  et  à  tous  ses  divers  accidens.  Voilà  pourquoi, 
dans  les  contrées  non  marécageuses,  dans  des  villes  où  l'air  est  généra- 
lement salubre,  comme  à  Paris,  il  n'est  pas  très  rare,  par  exemple,  d'ob. 
server  des  cas  de  première  attaque  de  la  fièvre  tierce,  chez  des  gens  qui, 
selon  toute  apparence,  n'ont  jamais  été  exposés  à  l'action  d'un  marais 
proprement  dit.  Ces  cas  sont  toujours  sporadiques,  il  est  vrai ,  mais  ils 
sont.  Et,  à  l'égard  de  la  plupart  d'entre  eux,  s'il  m'est  permis  d'en 
juger  d'après  ce  que  j'ai  vu  et  reconnu  dans  ma  pratique  ,  on  peut,  en 
cherchant  bien,  en  s'enquérant  de  tout  avec  soin,  constater  avec  la  plus 
complète  évidence  leur  rapport  de  filiation  avec  l'une  quelconque  des 
susdites  sources  de  miasmes  paludéens.  Or,  pour  le  reste  des  cas,  c'est  à 
savoir,  pour  ceux  dans  lesquels  l'existence  d'une  semblable  source  d'in- 
fection ne  peut  pas  être  retrouvée  ,  est-ce  une  supposition  par  trop  té- 
méraire et  mal  fondée  que  de  les  faire  rentrer  néanmoins  dans  la  règle 
commune,  et  de  ne  les  regarder  non  plus  que  comme  l'effet  et  la  mani- 
festation d'une  intoxication  paludéenne  ?  Eh ,  bon  Dieu  !  est-il  donc  si 
difficile  d'admettre  qu'uu  très  petit  foyer  miasmatique,  — comme  il  y  en 
a  tant  encore,  par  malheur,  dans  quelque  pays  et  dans  quelque  ville 
que  ce  soit,  —  n'ait  point  été  aperçu  et  remarqué  par  la  personne  qui  se 
trouvait  exposée  à  en  subir  l'action,  ni  même  ne  puisse  être  découvert 
et  reconnu  après  coup  malgré  les  plus  diligentes  informations  ?  Ne  vaut- 
il  donc  pas  mieux,  là  encore,  accuser  théoriquement  l'intoxication  pa- 
ludéenne que  d'invoquer  une  étiologie  exceptionnelle,  puisque  les  cas 
dont  il  s'agit  ressemblent  parfaitement  à  cette  intoxication  ,  non  seule- 
ment par  leurs  formes  symptomatiques,  mais  aussi  par  leur  prompte  et 
sûre  guérison  à  l'aide  de  la  médicamentation  quinique? 

\U5Q.  Aperçu  nosologique.  —  A.  Les  diverses  maladies  que  nous 
offre  l'intoxication  paludéenne,  peuvent  être  méthodiquement  réduites 
à  cinq  genres,  qui  vont  avoir  chacun  leur  article  ci -après.  Ce  sont  : 
1°  la  fièvre  intermittente  vulgaire  (Art.  II)  ;  T  la  fièvre  intermittente 
pernicieuse  (Art.  III);  3°  la  fièvre  rémittente  (Art.  IV);  4°  la  fièvre 
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pseudo-continue  (Arl.  V);  5°  en  lin ,  la  fièvre  larvée  (Art.  VI). 

B.  Il  importe  bien  de  remarquer  que  cette  quintuple  distinction  no- 
sographiquement  établie  entre  les  formes  sympiomaiiques  de  l'intoxica- 
tion paludéenne, —  distinction  aujourd'hui  consacrée  d'un  aveu  à  peu  près 
unanime, —  distinction  fort  naturelle,  assurément,  et  qui  correspond  à  la 
réalité  clinique  pour  la  grande  majorité  des  cas,—  ne  se  trouve  pas  main- 
tenue dans  la  nature  avec  une  rigueur  absolue  chez  tous  les  malades.  Iln'est 
pas,  en  effet,  très  rare  de  voir,  chez  un  seul  et  même  malade,  les  genres 
nosographiques  sus-menlionnés  se  confondre  entre  eux,  se  succéder  hn- 
médiaiemenl  l'un  à  l'autre  par  une  sorte  de  transformation,  alterner  l'un 
avec  l'autre  à  maintes  reprises.  Ainsi,  par  exemple,  arrive-t-il  bien  des 
fois  que  les  lièvres  intermittentes,  surtout  les  quotidiennes  abandonnées 
à  elles-mêmes,  vont  allongeant  de  plus  en  plus  leurs  accès ,  et  finissent 
par  se  transformer  en  fièvres  rémittentes,  voire  même  en  fièvres  d'un 
type  franchement  continu,  notamment  dans  les  climats  chauds.  D'autres 
fois,  au  contraire,  après  avoir  débuté  violemment  sous  forme  de  fièvre 
continue,  l'intoxication  paludéenne,  s'amendait  d'elle-même  ou  par  le 
secours  du  remède  spécifique,  passe  plus  ou  moins  vite  au  type  rémit- 
tent, puis  au  type  intermittent.  Quelquefois  ,  une  de  ces  névralgies  qui 
méritent  le  nom  de  fièvre  larvée  cède  la  place  à  une  fièvre  intermittente 
bien  franche  et  bien  tranchée,  soit  pour  ne  plus  reparaître  du  tout, 
soit  pour  se  reproduire  alternativement  ;  et ,  notons-le  sur-le-champ ,  elle 
révèle  ainsi  sa  communauté  de  nature  avec  la  forme  la  plus  caractéris- 
tique de  l'intoxication  paludéenne.  De  semblables  faits  se  rencontrent 
assez  fréquemment  dans  la  pratique.  Aussi  en  trouve-t-on,  dans  les 
fastes  de  l'art,  maints  et  maints  exemples,  même  recueillis  par  des  ob- 
servateurs qui  n'ont  pas  songé  le  moins  du  monde  à  constater  entre  les 
deux  jmaladies  une  étroite  parenté,  et  qui  n'ont  vu  là  rien  autre  chose 
qu'une  coïncidence  étrange.  Citons,  entre  autres,  une  observation  de 
Pinel,  ce  nosographe  qui  ferma  les  yeux  aux  considérations  écologiques 
jusqu'à  méconnaître  l'unité  générique  des  fièvres  intermittentes  de  type 
tierce,  quarte  ou  quotidien,  jusqu'à  séparer  ces  fièvres-là  les  unes  des 
autres  et  à  les  éparpiller,  passez-moi  le  terme,  dans  différens  ordres  de 
sa  première  classe  (06.).  Voici  donc,  sommairement,  cette  observation, 
si  favorable  à  l'opinion  que  nous  embrassons  touchant  la  communauté  de 
nature  de  certaines  névralgies  et  des  fièvres  à  type  périodique,  et  pour- 
tant recueillie  sans  esprit  de  système  par  un  observateur  à  cent  lieues  de 
notre  opinion  (  Pinel,  Méd.  clinique,  p.  152):  —  Une  femme  de 
soixante  et  onze  ans  éprouvait  habituellement,  depuis  plusieurs  années, 
une  névralgie  légère  dans  les  paupières  et  les  lèvres  du  côté  gauche,  et 
une  sciatique  du  tiers  supérieur  de  la  cuisse  droite;  elle  eut  une  fièvre 
tierce,  qu'on  guérit  avec  les  amers  et  le  quinquina  ;  la  sciatique  dispa- 
rut, et  la  névralgie  palpébro-labiale,  au  lieu  d'être  continuelle,  ne  se  ma- 
nifesta que  deux  fois  par  mois. 
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C.  Une  chose  encore  bien  remarquable  et  qui  mérite  au  plus  haut 
point  de  fixer  notre  attention,  c'est  qu'après  avoir  été  une  l'ois  atteint 
d'intoxication  paludéenne,  n'en  eût-on  essuyé  que  les  coups  les  plus  lé- 
gers et  les  plus  faibles,  et  n'eût-on  été  malade  que  fort  peu  de  temps, 
grâce  à  la  nature  et  à  l'art,  il  est  assez  ordinaire  dès  lors  d'éprouver  de 
temps  à  autre,  par  simple  récidive,  sans  nouvelle  inhalation  d'air  mias- 
matique, uue  attaque  de  fièvre  intermittente  ou  quelque  autre  forme  de 
la  susdite  intoxication.  En  général,  de  semblables  récidives  ne  se  décla- 
rent que  pour  avoir  été  provoquées  par  l'action  évidente  d'une  cause 
occasionnelle  banale  (impression  de  froid,  erreur  quelconque  de  régime, 
indigestion,  avulsion  d'une  dent,  cathétérisme,  etc.,  etc.).  Mais,  quel- 
quefois aussi,  elles  paraissent  se  produire  indépendamment  de  toute  ex- 
citation accidentelle ,  et  rien  qu'en  vertu  d'une  disposition  intérieure  et 
venue  pour  ainsi  dire  d'elle-même  à  maturité,  ou,  si  l'on  aime  mieux,  à 
explosion.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  donc  certain  que  l'intoxication  palu- 
déenne, une  fois  infligée  à  l'organisme  par  l'action  directe  de  la  cause 
spéciflque,  constitue  une  sorte  de  diathèseplus  ou  moins  tenace,  en  rai- 
son de  laquelle  les  maladies  particulières  à  cette  intoxication  peuvent, 
après  un  espace  de  plusieurs  semaines,  de  plusieurs  mois ,  voire  même 
d'une  ou  plusieurs  années,  apparaître  et  reparaître  à  maintes  reprises, 
soit  spontanément,  soit  à  l'occasion  d'un  ébranlement  quelconque  du 
physique  ou  du  moral.  Cela  est,  du  moins ,  incontestable  à  l'endroit  de 
la  fièvre  intermittente  vulgaire  et  de  la  fièvre  larvée.  En  est-il  de  même 
des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  ,  des  fièvres  rémittentes  et  des 
fièvres  pseudo-continues?  Ces  trois  derniers  genres  de  fièvres-là  peu- 
vent-elles survenir  et  récidiver  sans  l'influence  immédiate  de  miasmes 
paludéens,  mais  par  un  travail  pathogénique  tout  intérieur  qui  ne  soit 
que  l'effet  d'une  intoxication  d'ancienne  date?  C'est  là  une  question  où, 
pour  mon  compte,  je  n'oserais  dire  décidément  ni  oui  ni  non.  Restreinte 
ou  non  à  tel  ou  tel  degré  de  pouvoir  morbifique  ,  la  dialhèse  dont  il 
s'agit,  et  qu'on  nommera,  si  l'on  veut,  diathèse  paludéenne,  est,  en  prin- 
cipe, après  tout,  un  point  hors  de  contestation  et  que  tous  les  observa- 
teurs énoncent  de  façon  ou  d'autre.  Pour  donner  naissance  à  une  sem- 
blable diathèse,  il  n'est  pas  même  nécessaire  que  l'action  immédiate  des 
miasmes  paludéens  sur  le  corps  humain  aille  jusqu'à  déterminer  sur 
l'heure,  ni  même  dans  les  premiers  jours,  une  perturbation  apparente, 
une  maladie  proprement  dite.  Pour  ne  citer  à  cet  égard  qu'un  argu- 
ment des  plus  péremptoires,  ne  savons-nous  pas,  par  le  témoignage  des 
médecins  militaires,  que  bien  des  fois  on  a  vu  les  fièvres  intermittentes 
se  déclarer  en  grand  nombre  et  régner,  comme  on  dit,  parmi  un  régi- 
ment, parmi  un  corps  d'armée,  non  pas  pendant  les  jours  de  campe- 
ment et  de  bivouac  au  milieu  d'une  contrée  marécageuse,  mais,  par 
exemple,  un  mois  ou  deux  après  le  changement  de  station,  la  nouvelle 
résidence  fût-elle  un  des  pays  les  plus  salubres  et  les  moins  fiévreux  du 


272  PATHOLOGIE  MÉDICALE, 

monde?  Tantôt  la  diathèse  paludéenne,  jusqu'à  ce  qu'elle  éclate  effecti- 
vement en  manifestations  morbides ,  reste  tout  à  fait  latente,  et  rien  ne 
la  dénonce  à  l'œil  le  plus  habile  et  le  plus  pénétrant  ;  tantôt,  au  con- 
traire, même  dans  ses  temps  de  relâche,  elle  se  laisse  reconnaître  ou  du 
moins  deviner  à  certains  signes,  tels  que  la  teinte  jaunâtre  ou  brunâtre 
de  la  peau,  l'intumescence  de  la  rate ,  ou  hypersplénotrophie  sensible  à 
la  palpation  et  à  la  percussion,  etc.  Avouons-le  franchement:  lors  même 
qu'elle  en  est  venue  au  point  de  produire  des  accidens  réellement  dignes 
du  nom  de  maladie,  encore  peut-elle  être  bien  des  fois  méconnue ,  soit 
faute  de  sagacité  de  la  part  du  praticien  ,  soit  parce  que  le  cas  est,  en 
vérité,  par  trop  énigmatique.  Mais,  quant  à  nous,  nous  ne  douterons  pas, 
par  exemple,  que,  chez  la  femme  septuagénaire  dont  je  parlais  tout  à 
l'heure  d'après  Pinel  (B.) ,  la  névralgie  palpébro-Iabiale  et  la  névralgie 
sciatique  qui  la  tourmentaient  habituellement  n'aient  été  l'effet  d'une 
diathèse  paludéenne,  qui,  là,  nous  est  clairement  révélée,  et  par  l'arrivée 
ultérieure  d'une  fièvre  tierce,  cette  forme  pathognomonique  du  mal,  et 
par  le  succès  qu'obtint  le  quinquina.  Ainsi  en  est-il ,  assurément ,  pour 
mille  et  mille  autres  cas. 

1451.  Un  mot  concernant  le  prétendu  antagonisme  de  l'intoxication 
paludéenne  avec  la  fièvre  typhoïde  et  avec  la  tubercidisation  pulmo- 
naire (\hhh.).  —  Des  critiques  fort  sérieux,  et  très  versés  dans  la  litté- 
rature médicale  d'outre-Rhin,  assurent  que  le  professeur  Schonlein,  de 
Berlin,  est  celui  qui  le  premier  a  énoncé  l'idée  d'un  semblable  antago- 
nisme, du  moins  par  rapport  à  la  phthisie  pulmonaire.  Quoi  qu'il  en  soit, 
c'est  M.  Boudin  qui  en  France,  dans  ces  derniers  temps,  a  proclamé  en 
homme  fermement  convaincu  le  paradoxe  dont  il  s'agit ,  l'a  soutenu  et 
popularisé  avec  beaucoup  de  talent,  de  verve  et  de  persévérance.  Para- 
doxe ingénieux,  sans  doute,  et  ingénieusement  défendu  ,  mais  qui  a  le 
tort  d'être  une  erreur  !  Vu  les  bornes  que  je  suis  obligé  d'imposer  à 
mon  ouvrage,  et,  par  conséquent,  à  chacun  de  mes  chapitres,  à  chacun 
de  mes  articles ,  je  n'entreprendrai  pas  de  réfuter  en  règle  et  tout  au 
long  cette  hérésie  médicale.  Qu'il  me  suffise  de  déclarer  que ,  pour 
prendre  parti  contre  elle,  je  n'ai  pas  failli  au  devoir  d'examiner  la  ques- 
tion avec  tout  le  soin  dont  je  suis  capable ,  et  que  j'émets  l'avis  négatif 
avec  la  conviction  la  plus  ferme  et  la  mieux  arrêtée.  Au  premier  abord, 
l'opinion  du  monde  médical ,  surprise  et  séduite,  flotta  comme  en  sus- 
pens, tant  les  assertions  du  système  étaient  nettes  et  tranchantes ,  tant  on 
aurait  été  heureux  de  les  trouver  vraies!  Mais  à  peine  eut-on  reporté  sur 
le  livre  même  de  la  nature  un  regard  impartial,  qu'il  fallut  bien  les  re- 
connaître pour  erronées  et  illusoires.  Les  témoignages  négatifs  s'élevè- 
rent en  grand  nombre  de  toutes  parts.  Dans  l'impossibilité  de  tout  citer 
en  ce  genre,  j'ai  cru  devoir  particulièrement  signaler  à  nos  lecteurs  les 
observations  de  M.  Schedel  et  celles  de  M.  Lefèvre  de  Rochefort  {U\hh.) 
comme  étant  des  plus  décisives  et  des  plus  péremptoires.  Je  ne  veux  pas 
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non  plus  passer  sous  silence  le  travail  de  M.  Lepileur  [Quelques  objec- 
tions à  la  théorie  de  l'antagonisme  appliqué  à  la  France.  Dans  les^nn. 
d'hyg.publ.  et  deméd.  lég.,  juillet  1846)  ,  travail  bien  digne  de  men- 
tion et  qui  ruine  entièrement,  en  ce  qui  concerne  notre  propre  pays,  le 
système  de  M.  Boudin. 

1452.  Thérapeutique.  —  A.  A  la  rigueur,  dans  bon  nombre  de  cas , 
et,  je  n'hésiterai  même  pas  à  Je  dire,  pour  l'ordinaire  et  à  fort  peu  d'ex- 
ceptions près,  la  nature  peut,  à  elle  seule,  faire  tous  les  frais  de  la  gué- 
rison  des  maladies  paludéennes.  Voilà  pourquoi  il  est  si  facile  à  tant  de  re. 
mèdesdifférens,  à  tant  de  drogues  inertes  ou  inutilement  actives,  d'usur- 
per ici,  aux  yeux  de  gens  inexpérimentés  ou  irréfléchis ,  la  réputation 
d'une  vertu  curative,  qui,  en  réalité,  ne  leur  appartient  pas  le  moins  du 
monde.  Ces  maladies-là,  abandonnées  à  elles-mêmes  soit  à  dessein,  soit 
par  hasard,  fût-ce  même  sans  une  exacte  observance  des  soins  purement 
hygiéniques ,  n'en  finissent  pas  moins ,  presque  toujours ,  par  guérir 
tôt  ou  tard. 

B.  L'emploi  du  quinquina  et  de  ses  diverses  préparations,  —  en  un 
mot,  la  médicamentation  quinique  (132.  B.  «.),  —  voilà  qui  constitue 
véritablement  un  traitement  efficace.  Par  là  ,  on  coupe  court,  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  aux  maladies  paludéennes  ;  on  les  guérit,  ou  du 
moins  on  les  amende  sur-le-champ  ;  suivant  le  terme  aujourd'hui  à  la 
mode,  on  les  jugule.  Or,  quel  service  immense  n'est-ce  pas,  déjà  fc  que 
d'abréger  la  durée  du  drame  morbide,  et  de  rendre  promptement  à  la 
santé,  aux  travaux  professionnels,  aux  devoirs  sociaux,  l'homme  qui  eût 
langui,  qui  eût  chômé  nombre  de  jours  !  Mais  il  y  a  plus  encore  ;  là  où 
les  seules  forces  de  la  nature  seraient  insuffisantes  et  succomberaient  à 
la  violence  du  mal,  c'est-à-dire  dans  maints  at  maints  cas  de  fièvre  in- 
termittente pernicieuse,  de  fièvre  rémittente  ou  de  fièvre  pseudo-conti- 
nue, la  médicamentation  quinique  est  l'ancre  de  salut  :  elle  arrache  à  une 
mort  imminente  les  malheureux  qui  déjà  ont  un  pied  dans  la  tombe. 
C'est  là  un  des  plus  beaux  triomphes,  une  des  plus  splendides  gloires  de 
la  médecine. 

C.  Il  est  des  cas,  mais  heureusement  ils  sont  rares ,  où  l'intoxication 
paludéenne  se  montre  rebelle,  avec  une  déplorable  opiniâtreté,  à  l'ad- 
ministration la  plus  habile  du  quinquina  ,  et  ne  cesse  point ,  malgré  ce 
spécifique  ,  de  renouveler  ses  accès  fébriles  ou  névralgiques.  En  sem- 
blable circonstance,  lorsque  la  médicamentation  quinique,  avec  l'inter- 
vention auxiliaire  et  d'ailleurs  si  rationnelle  de  la  médication  corrobo- 
rante (140-3.  —  167.  A.  o.  ),  est  enfin  décidément  reconnue  pour 
incapable  de  réussir,  force  est  bien  alors  d'avoir  recours  à  d'autres  re- 
mèdes. On  est  alors  autorisé  à  employer,  en  désespoir  de  cause  ,  un  de 
ces  remèdes  extrêmes  et  aventureux  que  nous  avons  catégorisés  et  dont 
nous  nous  sommes ,  tant  bien  que  mal ,  rendu  compte  sous  le  titre  de 
médication  dépurante  (144-5.).  Tels  sont,  par  exemple ,  les  arsenicaux , 
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qui,  d'après  le  témoignage  de  plusieurs  observateurs  d'un  haut  mérite, 
paraissent  avoir  une  efficacité  particulière  pour  la  guérison  des  cas  dont 
il  s'agit  :  je  n'ai  pas  craint,  quant  à  moi ,  de  les  prescrire  et  d'y  insister 
hardiment  ;  et  ils  m'ont  quelquefois  réussi  à  merveille. 

ARTICLE  ZI. 

FIÈVRE  INTERMITTENTE  VULGAIRE. 

1Ù53.  Bibliographie.  —  (IUUU.).  —  Sennert.  —  (De  febribus , 
lib.  IV.  "Wittembcrg,  1619,  in-8°).  —  Lib.  If,  c.  xvi,  De  febribus 
intermittentibus; —  c.  xvil,  Detertianâ  intermittente;  —  c.  xviil, 
De  quotidianâ  intermittente; — c.  xix  ,  De  quartanâ  intermit- 
tente. —  La  lecture  de  ce  célèbre  classique  du  XVIIe  siècle  n'est, 
assurément,  guère  utile  aujourd'hui  pour  la  pratique  de  notre  art. 
Et  à  Dieu  ne  plaise  que  nous  conseillions  aux  néophytes  de  débuter 
par  là  !  Mais,  une  fois  qu'on  s'est  rendu  familière  la  science  ac- 
tuelle, il  est  intéressant  de  voir  ce  qu'était  la  science  d'autrefois, 
peu  de  temps  encore  avant  l'ère  ouverte  par  l'avènement  du  quin- 
quina ;  dans  quel  fatras  de  nosologie  humorale  et  de  vaine  théra- 
peutique elle  restait  encore  plongée.  Quels  progrès  n'a-t-on  pas  faits 
depuis  lors  dans  la  connaissance  et  le  traitement  des  fièvres  inter- 
mittentes! Là  est  une  des  réponses  les  plus  solides  et  les  plus  pé- 
remptoires  aux  injustes  reproches  des  gens  du  monde,  et  même  de 
certains  savans ,  qui  prétendent  avec  un  étrange  aplomb  que  la 
médecine  n'a  rien  ou  presque  rien  gagné  depuis  Hippocrate. 

Sauvages.  —  (Nos.  meîh.  —  Class.  II ,  Febres,  ord.  m,  F.  inter- 
mittentes)—  Gen.  ix,  Quotidianâ;  —  gen.  x,  Tertiana;  —  gen. 
XI ,  Quartana  ;  —  gen.  xil,  Erratica  (accès  laissant  entre  eux  un 
intervalle  de  cinq  ,  de  sept,  de  huit,  de  neuf,  de  dix  jours  d'inter- 
valle, ou  même  davantage). 

TRNKA.  Historia  febrium  intermittent  ium  ,  omnis  œvi  observata  et 
inventa  illustriora  medica,  ad  lias  febres  pertinentia,  complectens. 
Vienne,  1775,  in-8". 

J.-P.  Frank.  —  (Decurand.  hominum  morbis).  Class.  I ,  Febres  . 
ord.  I,  Febris  periodica  intermittens  légitima. 

FiZEAU.  Recherches  et  observations  pour  servir  ùl'liistoire  des  fièvres 
intermittentes.  Th.  inaug.  Paris,  1803,  n°  225. 

AUDOUARD.  Recherches  sur  la  contagion  des  fièvres  intermittentes. 
Paris,  1818,  in-8".  —  Opuscule  paradoxal,  que  jene cite  qu'à  raison 
même  de  l'étrangeté  de  sa  doctrine.  Pour  admettre  la  prétendue 
contagion  dont  il  s'agit,  fauteur  s'est  principalement  fondé  sur  les 
analogies  symptomatologiqucs  de  la  fièvre  intermittente  avec  la 
fièvre  jaune,  le  typhus  ot  la  peste,  (rois  maladies  contagieuses  ou  du 
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moins  assez  généralement  reconnues  pour  telles,  et  qu'il  considère, 
quant  à  lui,  comme  étant  d'une  nature  identique  à  la  lièvre  inter- 
mittente. Les  quelques  faits  qu'il  relate  à  l'appui  de  ce  paradoxe 
ne  sont  rien  moins  que  concluans ,  et  peuvent  s'interpréter  tout 
autrement.  Si  cet  estimable  médecin  des  armées  impériales  adroit, 
d'une  part,  à  nos  éloges  pour  avoir  bien  vu  et  bien  reconnu  ,  dans 
le  cours  de  ses  campagnes  à  travers  toute  l'Europe ,  l'intoxication 
paludéenne  déguisée  sous  une  forme  continue  ,  typhode  ,  iclérode  , 
il  encourt,  d'autre  part,  le  juste  reproche  de  s'être  élevé  de  là  à 
une  généralisation  tout  à  fait  erronée ,  et  d'avoir  confondu  avec 
l'intoxication  paludéenne  des  maladies  qui  n'en  dépendent  aucune- 
ment et  pour  lesquelles  le  quinquina  ne  montre  plus  la  même  vertu. 
.Notons,  au  surplus,  que  M.  Audouard  croit  devoir  accuser  pour 
cause  organique  de  la  fièvre  intermittente  l'engorgement  de  la 
rate,  doctrine  si  vivement  défendue  aujourd'hui  par  M.  le  profes- 
seur Piorry. 

—  De  la  périodicité  des  fièvres  intermittentes,  et  des  causes  qui  la 
produisent.  Paris  ,  1846,  in-8"  —  Brochure  où  M.  Audouard  re- 
vendique la  priorité  de  l'idée  qui  consiste  à  voir  dans  la  rate  le  siège 
de  la  maladie. 

Chomel.  —  {Des  fièvres  et  des  maladies  pestilentielles.  Paris,  1821, 
in-8°).  1"  partie,  chap.  îx  et  suiv. 

—  Observations  relatives  à  l'emploi  de  la  poudre  de  houx  dans  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes.  (Dans  les  Mém.  de  l'Acad. 
roy.  de  méd.,  année  1833.) 

Joseph  Frank.  —(Praxeos  medicœ  universœ  prœcepta)  —  T.  I,  Leip- 
zig, 1826,  in-8").  —  Cap.  n,  De  febribus  intermittentibus'. 

Piorry.  Recherches  sur  les  maladies  de  la  rate,  sur  les  fièvres  in- 
termittentes, et  sur  le  traitement  des  unes  et  des  autres.  (  Dans  le 
Journ.  des  connaiss.  médico-chir.,  février  1843.) 

Bretonneau.  Médication  curât  ive  de  la  fièvre  intermittente  (  Dans 
le  Journ.  de  méd.  de  M.  Trousseau,  mars  1845.)  —  Vingt  apho- 
rismes  substantiels,  où  le  célèbre  praticien  tourangeau  a  résumé  sa 
longue  et  précieuse  expérience. 

Petzold.  Sur  le-diagnostic,  la  marche  et  le  traitement  de  la  fièvre 
intermittente  chez  les  très  jeunes  enfans.  (Dans  le  Journ  des  conn 
médico-chir.,  avril  1846.  —  D'après  un  journal  allemand  ) 

Bolchar. >AT.  Remarques  sur  l'emploi  du  quinquina  dans  les  fiè- 
vres intermittentes,  précédées  d'une  observation  de  fièvke  inter 

MITTENTE  RÉCIDIVANT  ANNUELLEMENT  depuis  44  ANS  (  Dans  GnJ 

méd. ,  année  M8  ,  n"  4.) 

1454.  De  fiction. -Sous  le  terme  de  Fièvre  intermittente  vul 
qaire,  nousentendonspar  excellence,  et  nous  posons  ici,  à  titre  de  genre" 
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un  groupe  nosographique  unanimement  reconnu  par  les  médecins  comme 
étant  tout  à  fait  à  part ,  et  dont  voici  les  trois  points  caractéristiques  : 
1"  Série  d'accès  fébriles  qui  laissent  entre  eux  un  intervalle  d'apyrexie 
complète  et  se  reproduisent  avec  une  périodicité  parfaite  ou  à  peu  près  ; 
2°  Intoxication  paludéenne  pour  cause  évidente  ou  très  présumable  du 
mal  ;  3"  Absence  de  symptômes  pernicieux  et  qui  soient  de  nature  à  en- 
traîner la  mort  dans  l'accès  même,  ou  du  moins  à  la  faire  paraître  im- 
minente. 

Par  le  second  point  de  cette  définition  descriptive  (29.  B.),  nous  ex- 
cluons les  cas  de  fièvre  intermittente  symptomatique  d'une  tuberculisa- 
tion  pulmonaire,  d'un  cancer,  d'un  scorbut,  d'une  chlorose,  etc.,  etc.  : 
cas  assez  communs ,  sans  doute,  mais  pourtant ,  je  me  hâte  de  le  re- 
marquer ,  généralement  inoins  tranchés ,  moins  nets ,  moins  ac- 
centués que  les  fièvres  intermittentes  essentielles,  franches,  légitimes, 
exquises,  etc. 

Par  le  troisième  et  dernier  point,  nous  exceptons  ou  plutôt  nous  ré- 
servons les  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  pour  en  faire,  comme  il 
a  été  dit  déjà ,  un  genre  à  part ,  qui  sera  l'objet  de  l'article  suivant 
(art.  III). 

Peut-être  qu'à  l'égard  de  la  dénomination  par  nous  adoptée  pour  le 
genre  nosographique  ici  en  question,  on  nous  reprochera  quelque  peu 
d'arbitraire,  et  qu'on  nous  querellera  pour  le  sens  convenlionnellement 
restrictif  dans  lequel  nous  prenons  cette  dénomination.  Mais  ,  quant  au 
fond  des  choses  et  à  l'institution  même  du  genre,  nous  nous  sentons  ir- 
réprochables et  à  l'abri  de  toute  objection  grave.  Après  tout,  plutôt  que 
d'avoir  recours  à  la  laborieuse  et  assez  ingrate  création  de  quelque  dé- 
nomination néologique,  nous  n'avons  fait  que  nous  conformer  au  langage 
usuel  des  praticiens.  Toutes  les  fois,  en  effet,  qu'au  lit  du  malade  le  mé- 
decin, dans  son  diagnostic,  accuse  la  fièvre  intermittente  tout  court,  ne 
sait-on  pas  que  par  là  il  veut  dire  une  fièvre  intermittente  essentielle  ,  et 
non  pas  quelque  fièvre  symptomatique  de  phthisie  pulmonaire,  de  chlo- 
rose ou  de  toute  aulre  maladie. 

1Ù55.  Synonymie.  —  A.  Fièvre  d'accès  ;  —  Fièvre  de  marais;  — 
Fièvre  périodique  ;  etc. 

B.  La  langue  anglaise  a  le  mérite,  et  peut-être  est-elle  la  seule  entre 
tous'les  idiomes  du  monde,  d'avoir  un  terme  à  part  pour  la  désignation 
spéciale  d'une  maladie  aussi  réellement  à  part  que  la  fièvre  intermit- 
tente bien  tranchée  et  bien  franche.  Ce  terme,  c'est  le  mot  Ague  (pro- 
noncez: aiguiou).  Combien  de  fois,  nous  autres  praticiens  français,  n'a- 
vons-nous pas  à  faire  entendre  raison  aux  gens  du  monde  qui,  trompes 
par  la  similitude  des  noms,  veulent  que,  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde, 
par  exemple,  nous  recourions  à  la  quinine  et  coupions  court  à  la  mala- 
die comme  en  cas  de  fièvre  paludéenne  !  Sans  doute  que  nos  confrères 
d'outre-Manche ,  grâco  ait  nom  particulier  sous  lequel  ils  désignent  la 
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fièvre  intermittente,  ne  sont  que  peu  ou  point  importunés  d'une  pa- 
reille requête. 

1656.  Quelques  mots  concernant  l'étiologie.  —  (U47-9.).  —  Je  l'ai 
déjà  dit  plus  haut ,  mais  je  crois  bon  de  le  répéter  encore  ici  :  dans  la 
plupart  des  cas,  même  hors  des  pays  marécageux  ,  comme  ,  par  exem- 
ple, à  Paris  même,  la  fièvre  intermittente  franche  et  bien  dessinée  re- 
connaît incontestablement,  si  l'on  prend  la  peine  de  se  bien  renseigner, 
un  mode  quelconque  d'intoxication  paludéenne  pour  condition  princi- 
pale d'origine,  et,  comme  on  dit,  pour  cause  spécifique,  soit  impression 
directe  et  toute  récente  de  miasmes  paludéens,  soit  intoxication  de  plus 
ou  moins  vieille  date  et  passée  à  l'état  de  diathèse.  C'est  ce  que,  pour 
mon  compte,  j'affirme  avoir  constaté,  surtout  dans  la  pratique  en  ville, 
où  il  est  plus  facile  d'obtenir  des  renseignemens  exacts  et  complets  que 
dans  la  pratique  d'hôpital.  C'est  ce  qui  résulte  du  témoignage  de  maints 
et  maints  observateurs  :  je  citerai,  entre  autres,  M.  Piorry  (loc.  cit.). 
Eh  bien  ,  donc,  encore  un  coup,  pour  le  petit  nombre  de  cas  dans  les- 
quels nous  ne  pouvons  aucunement  découvrir  d'où  l'intoxication  palu- 
déenne s'est  produite,  il  me  paraît  infiniment  plus  logique  de  l'admettre 
que  de  la  nier.  Qu'y  a-t-il  d'étonnant ,  qu'y  a-t-il  d'incroyable  qu'un 
homme  devienne  en  butte,  sans  s'en  douter,  sans  s'en  apercevoir,  à  l'ac- 
tion de  quelque  foyer  miasmatique  ?  A  l'égard  des  varioleux,  par  exem- 
ple, réussissons-nous  toujours  à  constater  d'où  et  comment  chacun  d'eux 
a  reçu  la  contagion. 

Bien  entendu  ,  au  surplus ,  qu'en  professant  ce  qui  précède ,  nous 
mettons  de  côté  les  cas  de  fièvre  intermittente  symplomatique,  qui ,  je 
me  hâte  de  le  remarquer,  n'ont  en  général,  ni  sous  le  rapport  du  type, 
ni  sous  le  rapport  de  la  forme  et  des  stades  de  l'accès  même,  le  cachet 
propre  à  la  marche  des  fièvres  intermittentes  paludéennes,  ou  du  moins 
de  la  plupart  d'entre  elles,  et  ne  reconnaissent  pas  du  tout  le  quinquina 
pour  leur  spécifique. 

La  diathèse  paludéenne  une  fois  créée  dans  le  corps  humain,  demeu- 
rât-elle latente  nombre  d'années,  il  se  peut  qu'à  l'occasion  d'un  ébranle- 
ment quelconque  de  la  santé,  à  l'occasion,  par  exemple,  d'un  refroidis- 
sement, d'une  indigestion,  d'un  cathétérisme  pénible,  etc.,  etc.  on  voie 
apparaître  tout  à  coup  la  fièvre  intermittente.  C'est  en  pareille  occurrence 
qu'un  esprit  superficiel  ou  prévenu  méconnaîtra  la  cause  spécifique  du 
mal,  pour  n'accuser  qu'une  cause  occasionnelle  banale. 

H57.  Esquisse  d'un  accès.  —  A.  En  règle,  sinon  universelle  et  ab- 
solue, du  moins  très  générale  et  à  peine  démentie  par  quelques  excep- 
tions, l'accès  se  compose  de  trois  périodes  bien  distinctes,  plus  particu- 
lièrement désignées  sous  le  terme  de  stades,  et  dont  voici  les  noms,  les 
caractères,  et  l'ordre  de  succession. 

a.  Premier  stade  ,  ou  stade  de  froid.  Figuroz-u>us ,  scion  les  divers 
cas,  tous  les  degrés  possibles:  1°  depuis  la  sensation  d'un  léger  et  su- 


278  BATHQLQGIE  MÉDICALE. 

pcrficiel  refroidissement  du  corps  jusqu'à  celle  du  froid  le  plus  glacial 
et  qui  atteigne  au  fin  fond  des  organes  ;  —  2°  depuis  la  plus  faible  appa- 
rence de  ce  qu'on  appelle  chair  de  poule,  jusqu'au  frisson  le  plus  vio- 
lent, avec  le  plus  bruyant  claquement  de  dents,  avec  le  plus  affreux  trem- 
blement de  tous  les  membres;  —  3°  depuis  la  simple  pâleur  de  la  peau, 
jusqu'à  la  teinte  violacée  la  plus  sombre  du  visage ,  des  doigts,  des  or- 
teils et  des  ongles. 

(?.  Second  stade ,  ou  stade  de  chaleur.  Chaleur  plus  ou  moins  brû- 
lante partout  le  corps,  tant  au  dedans  qu'au  dehors,  mais  pendant  la- 
quelle la  peau  reste  sèche  ou  offre  à  peine  les  plus  faibles  traces  de  moi- 
teur. Notons  bien,  au  surplus,  que  ce  n'est  point  par  un  saut  brusque, 
mais  par  une  transition  graduelle,  que  l'accès  passe  du  premier  stade  à 
Celui-ci,  puis  de  celui-ci  au  suivant. 

y.  Troisième  stade  ,  ou  stade  de  sueur.  La  transpiration  se  déclare, 
augmente,  et  ruisselle  jusqu'à  inonder  en  quelque  sorte  toute  la  surface 
du  corps  ,  avec  détente  graduelle  ,  puis  enfin  cessation  complète  de  la 
chaleur  et  de  la  fièvre. 

B.  Notons  tout  de  suite  que,  parfois,  mais  assez  rarement,  l'un  des  stades 
ci-dessus  (A  )  indiqués  dure  à  peine  assez  de  temps  pour  se  faire  aper- 
cevoir, ou  même  n'a  pas  lieu  du  tout.  Tantôt,  par  exemple  ,  l'accès  dé- 
bute sans  frisson  et  par  le  soudain  développement  de  la  chaleur  fébrile. 
Tantôt  il  se  termine  sans  sueurs,  tantôt  au  contraire  il  ne  tourne  du  froid 
au  chaud  que  pour  entraîner  immédiatement  la  crise  sudoi  aie.  Une  ano- 
malie encore  bien  plus  rare,  c'esi  l'interversion  des  stades  dans  leur  en- 
chaînement successif,  ce  qui ,  assure-t-on  ,  s'est  quelquefois  vu  :  soit, 
par  exemple,  une  sueur  avant-courrière  du  stade  de  chaleur  sèche,  soit 
une  invasion  tardive  du  froid  et  survenant  en  plein  accès  de  fièvre,  au 
lieu  d'être  initiale. 

C.  Quoi  qu'il  en  soit ,  outre  les  phénomènes  caractéristiques  de  cha- 
cun des  stades  de  l'accès ,  le  fébricilant  éprouve  toujours  un  certain 
nombre  de  ces  symptômes  qui  sont  propres  à  tout  appareil  fébrile  :  cé- 
phalalgie, soif,  courbature  générale,  anxiété,  abattement  des  forces,  etc. 
D'ordinaire,  mais  non  pas  toujours,  les  urines  sont  briquetées. 

D.  De  plus,  en  certains  cas,  l'accès  ramène  constamment  des  sym- 
ptômes spéciaux  du  côté  de  quelque  organe  qui  se  monlre  particulière- 
ment souffrant  au  milieu  du  trouble  général  de  l'économie.  Chez  tel 
malade,  il  y  a  d'opiniâtres  vomissemens;  chez  tel  autre,  un  point  de  côté; 
chez  celui  là,  une  hémoptysie  ;  chez  celui-ci,  de  vives  coliques,  ou  bien 
une  urticaire  (3  25.  G.),  etc.  J'ai  déjà  cité  ailleurs  (31 6.  J.)  un  cas  de 
ma  propre  pratique,  cas  peut-être  unique  dans  les  fastes  de.  l'art,  et,  as- 
surément, fort  singulier,  où  l'érylhème  rubéoliforme  se  montra  uni  aux 
accès  d'une  fièvre  tierce.  Mais,  je  me  hâte  de  le  remarquer,  si  les  sym- 
ptômes spéciaux  dont  nous  nous  entretenons  offrent  un  haut  degré  de 
gravité,  et  vont  jusqu'à  menacer  sérieusement  les  jours  du  malade, 
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alors  le  cas  ne  rentre  plus  dans  la  sphère  du  présent  article;  il  appar- 
tient à  l'article  suivant  (art.  III),  dans  lequel,  comme  on  sait,  nous  de- 
vons étudier  la  fièvre  intermittente  pernicieuse. 

E.  La  durée  totale  d'un  accès  de  fièvre  intermittente  varie  extrême- 
ment selon  les  cas.  Ici ,  une  heure  ou  même  moins  encore  ;  là  ,  vingt- 
quatre  heures  ou  davantage.  Quant  à  la  durée  de  chaque  stade ,  on 
n'observe  point  de  proportion  constante  qui  la  règle  et  l'assujettisse. 
Rien  de  plus  variable  que  le  rapport  qu'elle  offre,  dans  les  divers  cas  , 
soit  avec  la  durée  totale  de  l'accès ,  soit  avec  la  durée  particulière  de 
chacun  des  deux  autres  stades. 

Iùô8.  Type.  —  (51.  B  ).  —  A.  Il  y  a  trois  types  principaux  de  fièvre 
intermittente  :  c'est  à  savoir  les  plus  ordinaires ,  si  ce  n'est  même  les 
seuls,  que  nous  ayons  à  reconnaître  comme  particulièrement  liés  à  l'in- 
toxication paludéenne.  Ce  sont  donc  : 

a.  Le  type  quotidien,  où  les  accès  ont  lieu  tous  les  jours;  type  rela- 
tivement rare  en  France,  ainsi  que  dans  tous  les  climats  analogues  ;  ré- 
puté avec  assez  de  fondement  par  bien  des  auteurs  pour  être,  en  géné- 
ral, au  début  du  drame  morbide  ,  l'effet  et  l'indice  d'une  intoxication 
plus  forte  ,  et,  toutes  choses  égales  d'ailleurs  ,  plus  opiniâtre  que  celle 
qui  se  manifeste  sous  le  type  tierce.  Il  va  sans  dire  que,  dans  le  type 
quotidien  ,  chaque  accès  doit  nécessairement  s'accomplir  en  moins  de 
vingt-quatre  heures  (H57.  E.);  sinon,  il  n'y  aurait  plus  d'intervalle 
apyrétique,  et  la  fièvre,  au  lieu  de  s'appeler  intermittente  ,  ne  pourrait 
plus  que  mériter  encore  le  nom  de  rémittente. 

S.  Le  type  tierce  ,  c'est  lorsque  les  accès  ne  'reviennent  que  de  deux 
jours  l'un,  ou,  suivant  une  manière  de  parler  non  moins  ordinaire,  tous 
les  deux  jours.  Autrement  dit  encore  ,  ce  qui  met  en  parfaite  lumière 
l'étjmologie  du  terme,  c'est  au  troisième  jpur,  à  dater  de  celui  de  l'ac- 
cès précédent,  qu'il  arrive  un  nouvel  accès.  Le  type  tierce  est,  du 
reste,  le  cas  incomparablement  le  plus  commun  en  France  ,  et  surtout 
à  Paris. 

y.  Le  type  quarte  ,  c'est  lorsque  la  fièvre  ne  revient  qu'une  fois  tous 
les  trois  jours;  ou  bien,  en  d'autres  termes  ,  lorsque  ses  retours  se  font 
le  quatrième  jour  à  dater  de  l'accès  précédent.  Généralement ,  "il  y  a 
deux  jours  entiers  d'intermission  d'un  accès  à  l'autre;  car  il  est  bien 
rare,  après  tout ,  que  la  durée  de  chaque  accès  outrepasse  vingt-quatre 
heures.  Quoiqu'il  en  soit,  d'ailleurs ,  le  type  quarte  ne  se  rencontre 
guère  comme  forme  initiale  de  l'intoxication  paludéenne  et  à  litre  de 
première  aliarjue  de  la  fièvre  intermittente;  mais  il  est  plutôt  l'expres- 
sion d'une  diathèse  paludéenne  de  vieille  date  et  qui  a  déjà  poussé ,  pour 
ainsi  dire,  de  profondes  racines  dans  l'économie  animale;  et ,  d'ordi- 
naire, il  ne  se  montre  qu'à  litre  deutéropalhique,  consécutivement  à  de 
nombreux  retours  de  lièvre  quotidienne  ou  tierce. 

B.  Mentionnons  particulièrement,  après  cela,  deux  types  secondaires, 
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mais  que,  pour  mon  compte,  je  déclare  avoir  parfois  rencontrés  dans  la 
pratique  comme  formes  incontestables  de  l'intoxication  paludéenne.  Ce 
sont  :  1°  la  fièvre  bi-quotidienne  ;  2°  la  lièvre  double-tierce. 

a.  La  fièvre  bi-quotidienne  offre,  comme  l'indique  son  nom  même, 
deux  accès  par  jour.  C'est  là,  au  surplus,  un  cas  très  rare. 

g.  La  fièvre  double-tierce  est  celle  dont  les  accès  reviennent  tous  les 
jours,  mais  avec  celte  particularité  que,  au  lieu  d'être  semblables  ou  à 
peu  près  semblables  entre  eux  d'un  jour  à  l'autre,  et  de  présenter  ainsi 
la  franche  allure  du  type  quotidien,  ils  ne  se  ressemblent  pour  l'heure 
d'invasion,  pour  la  durée,  pour  l'ensemble  des  symptômes,  que  de  deux 
jours  l'un.  Il  est  jusqu'à  un  certain  point  permis  de  dire  qu'il  y  a  là 
deux  fièvres  tierces  qui  se  compliquent  et  alternent  l'une  avec  l'autre. 
Mais  gardez-vous  5e  croire,  quoi  qu'en  aient  dit  bien  des  vieux  auteurs, 
gardez-vous  de  croire  que  la  double-tierce  soit  plus  commune  que  ne 
l'est  la  vraie  quotidienne.  Si  on  l'a  cru  jadis,  c'est  que,  pour  faire  cadrer 
les  faits  de  la  pratique  avec  des  préjugés  galéniques,  avec  une  fausse  doc- 
trine touchant  certains  caractères  prétendus  essentiels  à  chaque  type, 
on  s'ingéniait  trop  souvent  à  voir,  bon  gré,  mal  gré,  la  double-tierce  dans 
des  fièvres  de  type  quotidien,  dût-on  invoquer  pour  cela  des  différences 
insignifiantes  ou  même  purement  imaginaires. 

C.  Je  ne  citerai  que  pour  mémoire  les  autres  variétés  que  lesauteurs, 
surtout  ceux  d'autrefois,  ont  distinguées  dans  le  type  tierce  et  le  type 
quarte,  avec  une  minutie  plus  scolastique  qu'avantageuse  à  la  pratique 
de  l'art  :  c'est  à  savoir,  1°  la  tierce  doublée,  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
avec  la  double-tierce  (B.  et  qui  consiste  en  deux  accès  répétés  le 
même  jour  à  la  suite  d'un  jour  entier  d'inlermission  ;  2°  la  double- 
quarte,  qui  se  répète  deux  jours  de  suite,  fait  défaut  le  troisième,  et  re- 
vient le  quatrième  pour  recommencer  le  même  cycle;  3°  la  triple-quarte, 
dont  les  retours  sont  quotidiens,  mais  en  ne  reproduisant  des  accès  sem- 
blables l'un  à  l'autre  que  de  trois  en  trois  jours  ;  h°  la  quarte  doublée, 
qui  ramène  deux  accès  le  même  jour  après  deux  jours  entiers  d'inler- 
mission ;  5°  la  quarte  triplée,  qui  a  trois  accès  en  un  jour,  puis  le  même 
intervalle  d'apyrexie  que  dans  le  cas  qui  précède;  etc.,  etc.  Toutes  dis- 
tinctions bien  plus  applicables,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  aux  bizarres 
intermittences  des  fièvres  de  grande  suppuration  et  des  fièvres  hectiques 
qu'aux  irrégularités  si  rares  de  la  périodicité  naturelle  des  fièvres  palu- 
déennes. 

D.  Devons-nous  rapporter  au  type  intermittent,  et  considérer  comme 
une  de  ses  variétés  la  fièvre  désignée  autrefois  sous  le  nom  àliémitritée, 
cette  fièvre  tant  fameuse  et  tant  maudite  dans  la  médecine  antique?  (Hfii- 
TfiiTaîoî  Hipp. ,  de  JÏpt,  demi,  et  TpiraToç,  tierce.  — Semitertiana  de  la 
moderne  latinité.  —  Comme  qui  dirait,  en  français  une  demi-tierce). 
A  en  juger  d'après  l'autorité  de  Celse  (Lib.  III,  c.  II,  sect.  5),  l'hémi- 
tritée  serait,  en  effet,  une  variété  particulière  de  fièvre  tierce,  se  carac- 
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térisant  par  la  prolongation  de  l'accès  au  delà  de  vingt-qualre  heures , 
et  quelquefois  même  jusqu'à  trente-six  heures  ,  et  justifiant  ainsi  l'éty- 
inologie  de  son  nom  par  celte  durée  d'un  jour  et  demi  ou  à  peu  près 
(un  jour  entier  au  type  tierce,  plus  la  moitié  ou  presque  la  moitié  du 
jour  intercalaire).  D'un  autre  côté,  suivant  Galien  (De  la  différence  des 
fièvres.  —  Liv.  II,  chap.  8),  il  faut  appeler  hémitritée  une  fièvre  rémit- 
tente qui  a  des  redoublemens  tous  les  jours,  mais  surtout,  de  deux  jours 
l'un,  un  redoublement  très  intense  et  des  plus  manifestement  caracté- 
risés par  la  violence  du  stade  de  frisson;  en  un  mot ,  une  fièvre  rémit- 
tente à  type  moitié  tierce,  moitié  quotidien.  Lequel  de  ces  deux  auteurs 
a  raison  ?  Lequel  des  deux  représente  le  mieux  le  vrai  sens,  le  sens  hip- 
pocratique  du  terme  dont  il  s'agit  ?  Est-ce  Celse,  comme  étant  plus  voi- 
sin du  siècle  d'Hippocrate?  Est-ce  Galien,  lui  si  jaloux  d'interpréter 
fidèlement  le  langage  de  l'oracle  deCos,  et  si  compétent,  comme  écri- 
vain grec  et  comme  grand  médecin  ,  pour  celte  tâche-là?  Après  tout , 
c'est  là  un  problème  de  pure  érudition,  un  problème  dont  les  praticiens 
d'aujourd'hui  n'ont  guère  à  se  soucier  :  je  n'y  insisterai  pas  davantage. 
Le  prenne  à  cœur  et  le  résolve  qui  voudra. 

E.  Mais  une  question  plus  capitale,  et  qui  concerne  le  fond  même  des 
choses,  c'est  la  question  de  savoir  s'il  y  a  réellement  des  fièvres  qui 
aient  pour  loi  naturelle  de  revenir  à  intervalles  plus  longs  que  dans  le 
type  quarte;  de  ne  revenir,  par  exemple,  qu'au  cinquième  jour  (Fièvre 
quintane  des  auteurs);  qu'au  sixième  jour  (F.  sextane);  qu'au  septième 
jour  (F.  septimane)  ;  qu'au  huitième  jour,  ou,  comme  on  dit,  de  hui- 
taine en  huitaine  (F.  octane)  ;  qu'au  neuvième  jour  [F.  nonane),  etc. 
En  un  mot,  la  nosographie  doit-elle  voir  là  autant  de  types  spéciaux? 
doit-elle  les  reconnaître  et  les  admettre  à  autant  de  titre  que  les  types 
quotidien ,  tierce  et  quarte  ?  Nous  répondrons  hardiment  non.  Ce  n'est 
pas,  certes,  que  nous  nous  inscrivions  en  faux  contre  les  cas,  d'ailleurs 
si  peu  nombreux  ,  dans  lesquels  une  semblable  périodicité  de  la  fièvre 
s'est  offerte  à  l'observation,  et  qui  ont  élé  enregistrés  dans  les  fastes  de 
l'art  sur  la  foi  de  témoignages  plus  ou  moins  authentiques.  Nous  ne  les 
nierons  pas  le  moins  du  monde,  à  Dieu  ne  plaise.  Mais,  eu  égard  à  leur 
extrême  rareté,  rareté  telle  que  ni  Galien  ni  bien  d'autres  médecins  tant 
anciens  que  modernes  n'ont  pu  rien  observer  de  pareil  dans  le  cours  de 
la  pratique  la  plus  étendue,  nous  n'hésiterons  pas  à  ranger  ces  cas-là 
parmi  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  les  jeux  du  hasard.  C'est  avec 
très  peu  de  fondement,  en  effet,  qu'on  accuserait  là  une  périodicité  es- 
sentielle à  la  nature  même  de  la  maladie ,  une  périodicité  produite  par 
le  seul  fait  des  libres  allures  de  la  maladie  une  fois  déclarée  et  abandon- 
née à  elle-même.  N'est-il  pas  beaucoup  plus  rationnel  de  croire  que,  en 
pareil  cas ,  les  retours  de  la  fièvre  sont  à  chaque  fois  occasionnés  par 
quelque  cause  accidentelle?  Il  y  n  là,  sans  doute,  il  y  a  là  tout  simple- 
ment une  série  de  ces  récidives  qui ,  la  diathèse  paludéenne  une  fois 
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créée,  naissent  avec  tant  de  facilité  sous  le  coup  de  toutes  les  causes  oc-, 
casionuelles  banales,  et  peuvent  fort  bien,  par  hasard,  se  trouver  quel- 
quefois reproduites  à  intervalles  égaux  et  comme  à  jour  préfet;  Ainsi, 
par  exemple,  lorsque,  dans  ces  derniers  temps,  feu  Mondière  ,  cet  ob- 
servateur si  distingué  et  si  regrettable  ,  prétendait  particulièrement  re- 
vendiquer les  droits  nosograpbiques  du  type  octan  (ou  hebdomadaire) 
et  publiait  quelques  faits  à  l'appui  {Revue  médicale  ,  juin  18^3,  p.  162 
et  suiv.),  il  remarquait,  sans  paraître  avoir  lui-même  senti  toute  l'im- 
portance de  la  remarque,  qu'en  général ,  dans  les  cas  de  cette  sorte,  le 
jour  d'accès  était  le  dimanche  ou  le  lundi.  Or  le  dimanche  n'est-il  pas 
précisément  le  jour  où  l'on  chôme,  — où  l'on  fait  bombance  et  ribote  , 
— où  l'on  s'émancipe,  peu  ou  prou,  de  son  train  de  vie  ordinaire,  —  où  l'on 
s'habille  autrement  que  de  coutume,  etc.  ?  —  Quoi  de  plus  naturel  que, 
par  suite  de  semblables  changemens  de  régime  ,  la  fièvre  se  réveille  le 
jour  même  ou  le  lendemain  ?  Mondière  lui-même  nous  en  fournit  un 
exemple  tiré  de  sa  propre  pratique,  un  exemple  des  plus  clairs  et  des 
plus  convaincans. 

F.  Enfin,  pour  compléter  et  clore  ce  rapide  aperçu  des  variétés  de  la 
fièvre  intermittente  sous  le  rapport  du  type  ,  disons  un  mot ,  mais  rien 
qu'un  mot,  de  ce  que  l'on  appelle  le  type  subintrant.  Bornons-nous  à 
noter  que  ,  sous  le  nom  de  fièvre  subintrante  ,  on  entend  distinguer, 
dans  l'école,  les  cas  où  les  accès,  que  la  fièvre  soit  d'ailleurs  quotidienne, 
tierce  ou  quarte,  laissent  à  peine  entre  eux,  tant  ils  sont  de  longue  du- 
rée, un  temps  sensible  d'inlermission.  Aussitôt  qu'un  accès  se  termine, 
un  autre  recommence;  et  ainsi  les  accès  arrivent  presque  à  s'emboîter, 
à  entrer  l'un  dans  l'autre.  Mais  ces  cas-là,  il  faut  le  dire,  tiennent  de 
fort  près  au  genre  des  fièvres  rémittentes,  lequel  doit ,  comme  on  sait, 
avoir  son  article  ci-après.  Et  à  peine  se  peut-il  que  ,  dans  la  pratique, 
les  fièvres  subinlrantes  se  fassent  quelquefois  distinguer  des  fièvres  rémit- 
tentes :  car  le  médecin,  presque  jamais,  ne  sera  là  pour  constater  les  courts 
instans  d'apyrexie.  Au  surplus,  peu  importe  pour  la  guérison  du  malade. 

1  Zi  5 9 .  Aperçu  du  cours  entier  d'une  fièvre  intermittente  vulgaire. — 
A.  Rien  de  plus  variable  que  le  nombre  d'accès,  ou  bien,  autrement  dit, 
la  durée  totale  d'une  fièvre  intermittente  abandonnée  à  elle-même  ou, 
ce  qui  ne  vaut  pas  mieux,  traitée  par  des  remèdes  insignifians ,  par  des 
remèdes  sans  vertu  ou  d'une  vertu  insuffisante,  en  un  mot,  par  d'autres 
remèdes  que  le  quinquina.  Surtout,  gardez-vous  bien  de  croire  ,  sur  la 
foi  d'assertions  antiques  et  léguées  à  la  science  par  le  numérisme  pytha- 
gorique,  que  celle  maladie  est  soumise  à  la  loi  du  nombre  sept;  qu'elle 
a  pour  règle,  en  quelque  sorte,  de  durer  jusqu'au  septième  accès  et  de 
s'en  tenir  là.  Les  faits  démentent  complètement  un  pareil  préjugé.  Pour 
quiconque  voudra  les  interroger  et  en  tenir  bien  compte  .  soit  en  com- 
pulsant les  archives  de  l'observation,  soit  en  notant  avec  soin  ce  qu'il  a 
occasion  de  voir  par  lui-même  en  ce  genre  dans  la  carrière  de  la  pra- 
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.  tique  ,  il  ne  peut  plus  y  avoir  aucun  doute  là-dessus.  Tantôt  la  fièvre 
laissée  à  elle-même  ne  va  pas  jusqu'au  septième  accès  ;  tantôt,  au  con- 
traire, elle  se  renouvelle  encore  par  delà  cette  prétendue  limite,  et  même, 
chez  bien  des  sujets,  prolonge  la  série  de  ses  accès  pendant  une  durée 
considérable. 

B.  Toujours  est-il  qu'au  bout  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'ac- 
cès, la  lièvre  intermittente  vulgaire,  même  sans  le  secours  d'aucune  mé- 
dicamentation,  finit  en  général  par  s'éteindre  naturellement  et  par  faire 
place,  si  elle  n'a  duré  que  peu  de  temps,  à  un  étal  de  santé  tel  ou  à  peu 
près  tel  qu'auparavant,  et,  si  elle  s'est  prolongée  outre  mesure,  à  un 
simple  état  d'anémie  (167.  A.  S.).  Elle  ne  tue  jamais  les  malades:  cela 
résulte  de  sa  définition  même  (1454.).  Parler  de  fièvres  intermittentes 
dont  on  meurt,  c'est  parler  de  ces  fièvres  pernicieuses  que  la  nosogra- 
phie  doit  classer  à  part  et  qui  font  l'objet  de  l'article  suivant  Mais  ne  se 
peut-il  pas  qu'une  fièvre  intermittente  vulgaire  ,  qui  va  s'exaspérant , 
s'ag'^ravant  d'accès  en  accès,  vienne  à  se  changer  en  fièvre  pernicieuse? 
Je  n'ai  garde  de  le  nier  :  toutefois,  je  ne  le  crois  guère  possible,  ou  du 
moins  je  le  tiens  pour  une  éventualité  des  plus  rares,  à  moins  d'un  sur- 
croît d'intoxication  par  une  nouvelle  absorption  de  miasmes  paludéens. 
11  est  une  autre  terminaison  par  transformation,  où  la  fièvre  intermit- 
tente vulgaire  peut  encore  aboutir,  et  même  ,  à  ce  qu'il  me  semble  du 
moins,  plus  ordinairement  qu'à  la  fièvre  pernicieuse;  c'est  le  passage 
de  la  maladie  à  la  forme  de  fièvre  rémittente  ou  continue  (pseudo-con- 
tinue), lorsque  les  accès  deviennent  successivement  de  plus  en  plus 
longs  jusqu'à  se  confondre  enfin  l'une  dans  l'autre. 

C.  Revenons  sur  le  fait  de  la  guérison  toute  naturelle  et,  pour  ainsi 
dire,  toute  spontanée  des  fièvres  intermittentes.  Car  c'est  là  un  point 
capital  et  dont  il  importe  de  se  bien  convaincre.  Pour  en  reconnaître  la 
vérité  ,  il  suffit,  ce  me  semble,  de  jeter  un  coup  d'œi!  sur  les  écrits  de 
pyrétologie  antérieurs  à  la  découverte  du  quinquina;  et,  assurément, 
dans  ces  archives  de  la  science,  la  sagacité  la  plus  commune  discerne  le 
plus  aisément  du  monde,  sous  les  services  apparens  de  tant  et  lant  de 
remèdes  divers ,  le  vrai  rôle  ,  le  grand  rôle  de  la  nature  médicatrice. 
Mais,  sans  cela  ,  et ,  disons  même,  mieux  que  cela  ,  combien  n'y  a-t-il 
pas  eu,  combien,  de  nos  jours  encore,  n'y  a-t-il  pas  d'observateurs  qui 
ont  vu,  de  leurs  yeux  vu,  forcément  ou  à  dessein,  la  libre  marche  des 
fièvres  intermittentes  aboutir  à  parfaite  guérison  sans  l'aide  d'aucun  mé- 
dicament !  Je  citerai,  entre  autres,  les  observations  de  Pinel  {Médecine 
clinique,  pag.  a59  et  suiv.)  ;  je  citerai  celles  de  M,  Chomel  (Mémoire 
sur  la  poudre  de  houx)  ;  je  citerai  les  miennes  propres,  que  je  fis  autre- 
fois dans  le  but  d'apprécier  la  salicine,  et  dont  je  rendrai  compte  ci- 
après.  Si  j'insiste  sur  Je  point  ici  en  question,  ce  n'est  pas,  à  Dieu  ne 
plaise,  pour  autoriser  le  praticien  à  négliger  la  médicamenlation  quini- 
que,  à  t ii  ajourner  la  prescription,  à  temporiser  sans  motif  et  une  fois  le 
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mal  bien  reconnu.  Loin  de  là.  Mais  c'est  pour  mettre  en  garde  notre, 
esprit  contre  les  illusions  d'un  trop  facile  acquiescement  aux  assertions 
des  novateurs  qui ,  de  temps  à  autre,  viennent  nous  vanter  de  préten- 
dus fébrifuges  ,  de  prétendus  succédanés  du  quinquina  ,  sur  la  foi  de 
quelques  guérisons  plus  ou  moins  lentement  obtenues  dans  des  cas  peu 
graves. 

D.  Dans  bien  des  cas,  on  voit  une  fièvre  intermittente  passer  immé- 
diatement d'un  type  à  un  autre.  Et,  en  pareille  occurrence,  toute  la  sé- 
rie des  accès,  si  longue  qu'elle  soit,  et  changeât-elle  de  type  à  plusieurs 
reprises,  ne  saurait  être  envisagée  que  comme  formant,  chez  l'individu 
donné,  les  phases  diverses  de  l'évolution  d'une  maladie  unique ,  et  non 
pas  deux  ou  trois,  venues  l'une  au  bout  de  l'autre.  La  fièvre  passe-t-elle 
du  type  tierce  au  type  quotidien  :  c'est  tant  pis.  Au  contraire  ,  de  quo- 
tidienne devient-elle  tierce  :  c'est  tant  mieux.  Si  parfois  la  fièvre  tierce, 
en  se  prolongeant  outre  mesure  faute  de  traitement  ou  malgré  les  meil- 
leurs soins ,  dégénère  en  fièvre  quarte ,  ce  n'est  guère  lors  d'une  pre- 
mière attaque,  mais  en  général  après  plus  d'une  récidive. 

E.  Des  deux  types,  le  type  quotidien  et  le  type  tierce,  par  où  la  fièvre 
intermittente  a  coutume,  du  moins  chez  la  plupart  des  sujets,  de  faire 
ses  débuts,  d'accomplir  ses  premières  attaques,  le  type  quotidien  est 
celui  sous  lequel,  étant  abandonnée  à  elle-même,  elle  dure  le  plus  long- 
temps ,  en  règle  générale.  C'est  ce  que  Pinel ,  entre  autres  maîtres  de 
l'art,  a  fort  bien  constaté  par  bon  nombre  d'observations  comparatives; 
tout  compte  fait ,  il  a  vu  assez  fréquemment  des  cas  de  fièvre  quoti- 
dienne durer  ainsi  trente-six,  trente-sept,  quarante  jours  et  plus  [Méd. 
clin.  ,  p.  467)  ,  tandis  qu'au  contraire  il  voyait  la  plupart  des  fièvres 
tierces,  traitées  ainsi  d'une  façon  expeclante  ou  h  peu  près,  en  un  mot 
sans  le  secours  du  quinquina ,  s'éteindre  au  onzième  accès ,  ou  même 
auparavant,  c'est-à-dire,  au  troisième  accès ,  au  quatrième,  au  cin- 
quième, etc.  [Méd.  clin.,  p.  459).  Que  d'autorités  ne  pourrais-je  pas 
citer  encore  à  l'appui  de  cette  triste  prérogative  de  la  fièvre  quoti- 
dienne !  Mais  il  faut  que  je  me  borne.  Encore  bien  moins  irai-je  insister 
sur  l'opiniâtreté  naturelle  à  la  fièvre  quarte  :  c'est  là  un  point  des  plus 
rebattus;  vérité  jadis  proverbiale,  et,  comme  telle,  tant  de  fois  rappelée 
dans  les  jurons  et  les  maudissons  de  l'ancienne  comédie,  jusqu'à  ce  que 
les  exemples  en  devinssent,  grâce  à  l'avènement  du  quinquina,  incompa- 
rablement moins  communs. 

1460.  Anatomie  pathologique.  —  A.  Il  est  un  vice  organique  qui  se 
montre  lié  à  la  fièvre  intermittente  ;  je  ne  parle  ,  encore  un  coup  ,  que 
de  la  fièvre  intermittente  essentielle,  vraie,  ou  paludéenne,  comme  on 
voudra  la  qualifier,  et,  en  un  mot,  telle  que  nous  la  prenons  et  l'enten- 
dons dans  le  présent  chapitre.  Ce  vice  organique,  c'est  une  intumes- 
cence plus  ou  moins  volumineuse,  plus  ou  moins  compacte,  de  la  rate. 
Sans  doute,  il  n'y  a  pas  de  nombreuses  occasions  de  le  constater  par  au- 
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topsie  :  j'ai  déjà  dit,  et  je  répèle  que  la  fièvre  intermittente  vulgaire  ne 
fait  pas  mourir;  la  mort,  durant  cette  maladie,  ne  peut  avoir  lieu  que 
très  rarement  par  suite  de  quelque  accident,  de  quelque  complication 
exceptionnelle.  Mais  enfin  les  quelques  autopsies  procurées  par  un  ha- 
sard quelconque  en  plein  cours  de  fièvre  intermittente  vulgaire,  celles, 
qui  se  font  chez  des  sujets  restés  longtemps  tributaires  de  celte  maladie 
et  morts  ensuite  de  façon  ou  d'autre  au  bout  d'un  an  ou  deux  et  da- 
vantage ,  celles  qui  se  font  chez  les  victimes  de  la  fièvre  intermittente 
pernicieuse  et  des  aulres  formes  d'intoxication  paludéenne  grave  et  émi- 
nemment dangereuse;  la  douleur  plus  ou  moins  sourde,  plus  ou  moins 
vive,  del'hypocondre  gauche,  si  commune  pendant  les  accès,  et  même, 
bien  des  fois,  persistante  pendant  l'apyrexie;  les  données  les  plus  posi- 
tives et  les  plus  certaines  de  la  palpaiion  et  de  la  percussion  sur  le  vivant 
même  :  tout,  en  un  mot,  concourt  à  faire  reconnaître,  et,  partant,  tous 
les  pathologistes  reconnaissent  l'intumescence  splénique  comme  un  des 
effets  constans  de  l'intoxication  paludéenne.  Dans  le  principe  ,  celte  in- 
tumescence ,  principalement,  si  ce  n'est  même  uniquement,  due  à  l'hy- 
pérémie,  peut  se  résoudre  et  disparaître  aussi  vite  et  aussi  aisément 
qu'elle  s'est  produite  :  puis,  à  la  longue,  elle  acquiert  tous  les  caractères 
d'une  hypertrophie  confirmée,  d'une  induration  irrévocable.  Au  reste, 
pour  déplus  amples  renseignemens  concernant  ce  vice  analomique,  les 
obscurs  problèmes  de  sa  genèse  hypérémique,  inflammatoire  ou  hyper- 
trophique,  les  symptômes  particuliers  qu'il  présente,  les  indications  thé- 
rapeutiques auxquelles  il  peut  donner  lieu,  voyez,  en  Nosographie  orga- 
nique, l'article  Hypérémie  splénique  (193-5),  l'art.  Splénite  (637.),  et 
l'alinéa  690.  J.  du  chapitre  des  Hypertrophies. 

B.  M.  Piorry  professe  avec  la  conviction  la  plus  décidée  que  l'affec- 
tion de  la  rate  doit  être  considérée  comme  la  cause  organique  de  la 
fièvre  intermittente.  C'est  là  une  des  thèses  dont  il  s'est  fait  plus  parti- 
culièrement le  champion.  Il  l'a  défendue  avec  toutes  les  ressources  de 
son  vaste  savoir  et  desavive  dialectique,  dans  nombre  d'écrits  (mémoires 
ad  hoc,  articles  de  journaux  et  de  dictionnaires ,  chapitres  ou  paragra- 
phes de  traités  généraux),  auxquels  nous  renvoyons  les  lecteurs  curieux 
d'approfondir  un  semblable  sujet.  Que  chacun  se  fasse  là-dessus  une 
opinion  en  examinant  par  lui-même  les  raisons  pour  et  contre.  Quant  à 
moi,  je  m'abstiens  ici  d'engager  une  controverse  qui,  pour  être  vidée  à 
fond,  exigerait  de  longs  développemens  et  usurperait  trop  d'espace,  et 
qui,  après  tout,  n'offre  que  peu  ou  point  d'intérêt  sous  le  rapport  prati- 
que. Tout  ce  que  je  dois  dire,  c'est  que  la  doctrine  de  M.  Piorry  ne 
paraît  pas  jusqu'à  présent  avoir  la  majorité  des  suffrages,  et  que,  pour 
ma  part,  après  mûre  délibération  ,  je  ne  saurais  y  accorder  le  mien.  A 
mes  yeux,  comme  à  ceux  de  tant  d'auteurs  anciens  et  contemporains, 
l'intumescence  splénique  n'est  qu'une  affection  secondaire  et  symptoma- 
tique,  et  non  pas  génératrice,  de  la  fièvre  intermittente. 
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1461.  A  quoi  aboutit  T étude  ovah/tique  du  sang,  dans  le  cours  de* 
fièvres  intermittentes  '/  —  A  rien  ,  il  faut  l'avouer  ,  quant  à  présent  du 
moins.  MM.  Andral  et  Gavarrel,  après  avoir  examiné,  dans  un  assez  bon 
nombre  de  cas,  le  sang  tiré  aux  malades,  soit  que  la  saignée  eût  été  faite 
pendant  l'accès  même  ou  pendant  l'apyrexie,  n'en  ont  eu  rien  ,  absolu- 
ment rien  ,  à  conclure.  Aucun  vice  matériel  du  sang  ne  leur  a  paru  se 
trouver  en  rapport  de  coexistence,  encore  bien  moins  en  rapport  de 
causalité  avec  les  atlaques  de  fièvre  intermittente.  Ni  augmentation  de 
fibrine,  ce  que  nous  avons  vu  être  le  propre  de  la  plupart  des  phlegma- 
sies  aiguës  (28/i.);  ni,  non  plus,  diminution  de  fibrine,  ce  que  nous  ver- 
rons être  un  des  élémens  ordinaires  de  la  fièvre  typhoïde.  Pas  plus  que 
la  pléthore,  l'anémie  n'est  pas  une  condition  constante  et  primordiale 
des  fièvres  intermittentes.  Seulement,  et  cela  se  conçoit  de  reste,  l'ané- 
mie ne  manque  jamais  de  se  produire  à  la  longue,  et  puis  persiste  plus 
ou  moins  longtemps  après  la  guérison  de  la  fièvre. 

Ainsi  donc ,  l'hématologie  positive  reste  muette  sur  le  compte  des 
fièvres  intermittentes.  Et  si ,  ce  qui  paraît  fort  probable  ,  l'intoxication 
paludéenne  ne  s'accomplit  pas  sans  altérer  le  sang  ,  toujours  est-il  que 
la  chimie,  quant  à  présent,  ne  peut  en  aucune  façon  constater  celle  al- 
tération, pas  plus  qu'elle  ne  constate  l'existence  des  miasmes  paludéens 
dans  l'atmosphère. 

l/!i62.  Un  mot  de  réflexion  sous  le  rapport  nosographique .  —  Que 
bien  des  esprils  ne  veuillent  pas  souscrire  à  la  légitimité  de  noire  noso- 
graphie  étiologique,  ni,  surtout,  y  classer,  avec  nous  ,  toutes  les  fièvres 
intermittentes  dites  essentielles  ou  franches,  sous  la  rubrique  de  l'intoxi- 
cation paludéenne,  mais  ne  se  fassent  pas  scrupule  de  repoui-ser  tout  de 
suite  notre  doctrine  comme  un  paradoxe  inacceptable;  je  le  comprends 
sans  peine,  et  je  suis  bien  loin  d'espérer,  à  cet  égard-là,  l'unanimité  des 
suffrages.  Tant  il  est  naturel  que,  dans  les  questions  qui  ne  peuvent  être 
résolues  par  voie  de  démonstration  péremptoire  ,  mais  qui  doivent  être 
tranchées  par  des  considérations  de  simple  probabilité,  une  grande  di- 
vergence d'opinion  se  fasse  et  se  maintienne  entre  les  savans  ! 

Que  l'on  revienne,  si  l'on  veut ,  à  la  doctrine  nosographique  de  Sau- 
vages; que,  d'après  lui,  et,  disons  même,  d'après  tous  les  pyrétologisles 
d'autrefois,  on  fasse  des  fièvres  intermittentes  un  groupe  dévolu  à  la  no- 
sographie  symptomatique  ,  un  groupe  où  ces  maladies-là  soient  toutes 
classées  et  distribuées  en  genres,  espèces  et  variétés ,  suivant  leur  type 
et  leurs  symptômes,  abstraction  faite  du  point  de  vue  étiologique  dans 
un  pareil  classement  :  cela,  en  vérité,  ne  peut  souffrir  grande  objection. 
Et,  l'avouerai-je,  peut-être  fauL-il  voir  là,  après  tout,  la  solution  la  pli"; 
irréprochable;  car,  il  u'y  entre  point  d'élément  hypothétique. 

Qu'à  l'exemple  de  iM.  Piorry  ,  et  par  une  supposition  ,  qui  ne  laisse 
pas  d'avoir  un  certain  degré  de  fondement,  un  certain  air  de  vraisem- 
blance, on  mette  les  fièvres  intermittentes  dans  le  ressort  de  la  nosogra- 
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pliie  organique,  en  les  imputant  à  la  rate  ,  voilà  certes  une  solution  en- 
core fort  admissible. 

Mais,  ce  qui  était,  il  faut  le  dire,  une  énormité  nosographique ,  un 
classement  ou  plutôt  un  déclassement  étrange  en  dépit  des  analogies  les 
plus  naturelles  et  les  plus  anciennement  reconnues,  c'est  ce  qu'avait  fait 
Pinel,  en  attachant  à  la  diversité  des  apparences  symptomatiques  et 
surtout  à  la  diversité  du  type  d'intermittence,  infiniment  plus  d'impor- 
tance qu'il  ne  le  faut,  et,  par  suite,  en  isolant  les  unes  loin  des  autres, 
dans  les  différens  ordres  de  la  classe  des  fièvres,  les  intermittentes  dé 
types  différens.  Ainsi,  dans  la  Nosographie philosophique  (66.),  les  quo- 
tidiennes sont  censées  appartenir  à  l'ordre  des  angioténiques  et  à  celui 
des  adéno- méningées;  la  tierce  et  la  double  tierce,  à  celui  des  méningo- 
gastriques;  la  quarte,  aux  adéno-méningées.  Quel  bizarre  et  faux  sys- 
tème, grand  Dieu  !  Quoi  de  plus  arbitraire  et  de  plus  inexact  que  de 
proclamer  ainsi  une  prétendue  relation  de  tel  ou  tel  type  avec  tel  ou  tel 
ensemble  de  symptômes!  L'auteur  lui-même,  au  lit  des  malades,  avouait 
uaïvement  qu'il  y  avait  des  exceptions  (Méd.  clin.,  p.  50). 

1463.  Diagnostic.  —  A.  Le  point  capital  est  de  décider  si  l'on  a  réel- 
lement affaire  à  une  fièvre  intermittente  idiopaihique  ,  de  nature  palu- 
déenne, ou  bien  à  une  fièvre  intermittente  symptomatique  ;  car  ,  dans 
ce  dernier  cas,  avoir  recours  à  la  quinine  ne  peut  guère  être  chose' utile; 
et,  surtout,  c'est  chose  nuisible  que  d'y  insister.  L'exacte  périodicité  dû 
type  quotidien,  tierce  ou  quarte;  la  succession  bien  marquée  et  bien  ré- 
gulière des  trois  stades  de  l'accès;  l'entière  et  parfaite  paix  de  l'inter- 
valle apyrétique;  l'intumescence  évidente  de  la  rate;  l'absence  bien 
constatée  de  tout  autre  vice  organique  qui  soit  sujet  à  susciter  des  accès 
de  fièvre  plus  ou  moins  réguliers  :  voilà  surtout ,  ce  qui  fait  très  aisé- 
ment reconnaître  la  nature  idiopathique  d'une  fièvre  intermittente.  Mais 
je  ne  veux  ici  qu'indiquer  la  question,  l'effleurer,  non  l'approfondir  et 
l'épuiser.  Car,  combien  n'y  a-t-il  pas  encore  de  circonstances  qui,  à  cet 
égard,  possèdent  une  valeur  séméiologique  plus  ou  moins  grande,  et 
guident  à  bon  droit  le  jugement  du  praticien  expérimenté  !  Dans  les'cas 
très  obscurs  et  de  physionomie  tout  à  fait  équivoque ,  le  traitement  est 
une  véritable  pierre  de  touche  ;  le  succès  de  la  quinine  lève  tous  les 
doutes.  Mais,  après  tout,  il  faut  l'avouer,  comme  la  médicamentation 
quinique  n'est  ni  toujours  indispensable  pour  la  guérisonni  toujours  in- 
failliblement triomphante  sans  aucune  exception  ,  il  se  rencontre  dans 
la  pratique  certains  cas  devant  lesquels  la  théorie  la  plus  approfondie  est 
en  défaut  et  dont  la  vraie  nature  reste  une  énigme  indéchiffrable. 

B.  Je  ne  mentionnerai  que  pour  mémoire,  et  comme  un  point  curieux 
de  pure  érudition  ,  la  prétention  singulière  qu'eurent  les  anciens  de 
diagnostiquer  tout  de  suite,  dès  le  premier  accès,  le  tvpe  d'une  fièvre 
intermittente.  Galien,  par  exemple  ,  affirme  hardiment,'  dans  son  Tnké 
Des  crises  (livre  II,  chap.  U),  que  le  médecin  incapable  de  reconnaître 
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au  premier  accès  si  une  fièvre  intermittente  sera  tierce,  quarte  ou  quo- 
tidienne ,  ne  mérite  réellement  pas  le  nom  de  médecin.  Suivant  cet  il- 
lustre encyclopédiste  de  la  médecine  antique ,  le  stade  de  frisson  de  la 
fièvre  tierce  aurait  pour  caractère  de  faire  éprouver  un  froid  des  plus 
vifs  et  des  plus  pîquanset  dont  on  se  sent  percé  jusqu'au  plus  profond 
des  os;  la  fièvre  quarte,  au  contraire,  ne  se  montrerait  dans  son  début 
qu'avec  un  frisson  assez  faible  et  caractérisé,  non  par  un  froid  extrême- 
ment piquant,  mais  plutôt  par  celte  sorte  de  froid  qui  abat,  qui  engour- 
dit le  corps  ;  la  quotidienne,  enfin,  débuterait  sans  frisson  proprement 
dit,  mais  par  un  état  de  simple  refroidissement,  de  frissonnement  peu 
sensible.  Mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  toutes  ces  distinctions  galéniques 
sont  loin  d'être  réelles;  l'expérience  journalière  y  donne  de  nombreux 
et  frappans  démentis.  Comment  donc  les  Anciens  s'y  laissaient-ils  trom- 
per? C'est  qu'en  ce  point-là,  comme  en  maint  autre  sujet ,  ils  pliaient, 
bon  gré,  mal  gré,  les  faits  au  système  par  de  spécieuses  subtilités.  Et,  par 
exemple,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  remarqué  en  un  autre  endroit  de 
notre  article  (1458.  B.  6  ),  ils  s'ingéniaient,  en  présence  d'une  intermit- 
tente quotidienne  qui  ne  cadrait  pas  avec  leurs  idées  systématiques,  ils 
s'ingéniaient  à  y  voir  une  double-tierce. 

1464.  Thérapeutique.  —  (1452.)  —  A.  Médecine  expectante  :  voilà 
qui  suffirait,  à  la  rigueur,  du  moins  dans  l'immense  majorité  des  cas , 
pour  amener  la  guérison  au  bout  d'un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long. 
Et  c'est  pourquoi  tant  de  substances  diverses  ont  pu  ici  faire  illusion,  et 
jouer  au  premier  aspect,  devant  des  yeux  complaisans  et  peu  sévères,  le 
rôle  de  remèdes  fébrifuges.  Veut-on  des  exemples  en  ce  genre  ?  Pour 
en  citer,  nous  n'avons  que  l'embarras  du  choix.  —  Citerons-nous  le  nitre, 
d'après  les  éloges  que,  dernièrement  encore,  M.  Briquet ,  n'hésitait  pas 
à  lui  donner  (Gaz.  médico-chirurgicale,  janvier  1846)  ?  — Citerons-nous 
la  camomille,  cette  fleur  en  grand  renom  contre  les  fièvres  dès  la  plus 
haute  antiquité?  —  l'extrait  cynarique.ou  extrait  d'artichaut,  vanté  par 
le  docteur  Moutain,  de  Lyon,  comme  un  très  bon  succédané  du  quin- 
quina [Gaz.méd.,  année  1838,  p.  184)?— l'extrait  mou  des  capsules  en- 
core vertes  du  lilas,  préparation  louée  par  M.  Cruveilhier  pour  avoir  été 
administrée  à  six  malades  qui  guérirent  {Médecine pratique  éclairée,  etc. , 
p  i8i)?__]e  Kinaabiad,  ou  kina  blanc,  que  les  Maures  tiennent  en 
vente  sur  les  marchés  de  l'Algérie,  etqui,  au  sentiment  de  MM.  Mérat  et 
Delens(T.  V,  p.  652) ,  paraît  être  l'écorce  de  myrte?  —Citerons-nous  enfin 
les  écorces  de  cascarille  {Croton  cascarilla  L.),  de  chêne,  d'orme  ,  de 
bouleau,  de  marronnier  d'Inde,  de  tremble,  de  frêne,  de  saule  commun, 
de  saule  marceau  (Salix  caprea  L.),  etc.  ;  les  feuilles  d'olivier,  de  frêne, 
de  lycope  [Lycopus  europœus  L.),  etc.  ;  les  racines  des  différentes  es- 
pèces de  plantain  (Plantago  major  L.,  P.  lanceolataL.,  etc.);  le  cam- 
phre, seul  ou  uni  au  nitre;  l'huile  acre  du  poivre;  le  pépérin;  etc., etc.? 
Quel'catalogue  interminable  ne  serait-ce  pas,  si  nous  devions  énumérer 
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tous  les  prétendus  fébrifuges  qui  ont  eu  tour  à  lour  Jeurs  prôneurs, 
leurs  croyans,  leurs  dupes,  et  qui  se  trouvent  étayés  en  apparence  sui- 
des comptes  rendus  de  cures  plus  ou  moins  nombreuses  dont,  en  réalité, 
la  nature  a  seule  fait  tous  les  frais  ! 

B.  Médicamentution  quinique.  —  Voilà  ce  qu'il  faut  pour  couper  court 
très  promptement,  en  peu  de  jours,  à  une  fièvre  intermittente  vulgaire: 
du  moins  c'est  une  ressource  infaillible  dans  la  presque  universalité  des 
cas.  La  préparation  la  plus  généralement  employée  aujourd'hui   est  le 
sulfate  de  quinine  :  soit  en  pilules,  en  potion  ou  en  lavement,  soit' par  la 
voie  endermique.  Pour  mon  compte,  ce  sont  les  pilules  que  j'ai  parti- 
culièrement coutume  de  prescrire  dans  ma  pratique.  Pilules  contenant 
chacune  1  décigramme  de  sel  fébrifuge  ,  et  ordonnées  au  nombre  de 
quatre  par  jour:  deux  le  matin  et  deux  le  soir;  voilà,  en  règle  ordinaire 
ma  dose  pour  les  adultes.  Il  importe  bien  de  remarquer  qu'afin  de  pro- 
duire certainement  l'effet  voulu  sur  le  plus  prochain  accès  à  venir,  c'est- 
à-dire  l'amendement  notable,  sinon  la  complète  suppression  de  cet  accès 
là  même,  on  ne  doit  pas  attendre  les  dernières  heures  de  l'intervalle" 
apyrétique  pour  commencer  l'administration  du  remède,  mais  se  mettre 
à  l'œuvre  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  avant  l'instant  d'invasion 
de  l'accès.  Ai-je  besoin  d'ajouter  que  si  le  mal  résiste  et  ne  s'amende 
aucunement,  si  les  accès  ne  vont  pas  diminuant  d'intensité  et  de  durée 
il  faut  sans  retard  avoir  recours  à  des  doses  plus  fortes?  Il  est  bien  d'au- 
tres sels  de  quinine  qui  pourraient  rendre  les  mêmes  services  que  le 
sulfate  :  tels  sont,  par  exemple,  le  laclate  et  le  valérianate ,  dont  il  v  .1 
quelques  années,  un  témoin  d'un  nom  fort  illustre,  Lucien  Bona- 
parte, (prince  de  Canino,  aristocratiquement  parlant),  attestait  les 
cures  et  proclamait  les  avantages  au  congrès  scientifique  de  Flo- 
rence (septembre  1841).  Mais,  quoi  qu'il  en  soit,  le  sulfate  de  crui- 
nine  reste  seul  en  usage  ,  et  garde  jusqu'à  ce  jour  une  sorte  de  privi- 
lège exclusif  dont  il  ne  paraît  pas  devoir  être  dépossédé  de  sitôt  Pour 
en  finir  ici  avec  la  médicamentation  quinique,  il  me  semble  à  propos  de 
relever  et  de  stigmatiser  le  préjugé  de  certains  praticiens  qui  font  de  la 
grossesse  un  cas  de  contre-indication  :  car  plus  d'une  fois    pour  ma 
part,  j'ai  eu  à  lutter  contre  des  consultations  qu'en  province  où  à  l'étran 
ger,  on  avait  données  dans  ce  sens  à  des  personnes  de  ma  clientèle  •  or 
c'est  là  une  erreur  sans  fondement,  une  supposition  tout  à  fait  en  l'air' 
Assurément,  si  une  fièvre  intermittente  abandonnée  à  elle-même  se  pro- 
longe indéfiniment,  cela  ne  peut  qu'être  nuisible  à  la  femme  grosse 
ainsi  qu'à  son  fruit;  et,  d'autre  part,  les  observateurs  les  plus  éclairés 
s'accordent  à  dire  ,  comme  l'expérience  me  l'a  démontré  à  moi-même, 
que  l'administration  du  sulfate  de  quinine  ne  fait  aucunement  obstacle 
ni  à  l'heureux  développement,  ni  à  l'heureuse  issue  de  la  grossesse. 

C.  Traitement  par  la  salicine.  —  Ce  principe  immédiat  qui  existe 
dans  l'écorce  des  saules  et  dans  celle  des  trembles,  figure  certainement 
m.  4y 
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au  nombre  des  succédanés  du  quinquina  les  plus  célèbres  de  notre 
époque.  Des  voix"  d'une  grande  autorité ,  M.  Magendie ,  M.  Andral, 
M.  Michel  Lévy,  etc.,  ont  rendu  témoignage  à  sa  vertu  fébrifuge.  Moi- 
même,  dans  le  temps,  j'ai  voulu  savoir  par  moi-même  à  quoi  m'en  tenir 
là-dessus ,  et  j'ai  fait  une  série  d'expériences  cliniques  dans  ce  but. 
C'était  en  1838,  depuis  les  derniers  jours  d'août  jusqu'en  novembre, 
pendant  que  j'étais  chargé  d'un  service  intérimaire  à  l'Hôtel- Dieu  (salles 
Saint-Paul ,  Saint-Bernard  ,  Saint-Lazare  et  Sainte-Madeleine).  A  ma 
prière,  le  Bureau  contrai  eut  particulièrement  soin  de  m'envoyer  des 
cas  de  fièvre  intermittente.  Or,  voici,  sommairement,  quelles  furent  mes 
observations.  Vingt  et  une  lièvres,  de  divers  types  et  d'intensité  diverse, 
furent  envoyées  dans  mon  service.  Dix-huit  guérirent  par  le  seul  effet 
du  repos  et  d'une  diète  modérée  ,  sans  autre  médicament  que  l'inno- 
cente tisane  de  chicorée,  ou  plutôt  guérirent  d'elles-mêmes  ;  et  dans  ce 
nombre  il  y  en  avait  une  qui,  contractée  originairement  à  Bône,  ce  ter- 
rible et  trop  célèbre  foyer  d'intoxication  paludéenne,  datait  déjà  de  plu- 
sieurs mois ,  pendant  lesquels  elle  avait  récidivé  opiniàtrément  à  fré- 
quentes reprises,  et  qui  nous  offrit,  dans  la  récidive  soumise  alors  à  nos 
regards,  les  formes  les  plus  graves,  type  quarte,  douleurs  aux  hypocon- 
dres,  accès  de  vingt-deux  heures  de  durée,  etc.  Des  trois  cas  restans,  il 
y  en  eut  deux  dans  lesquels  l'intervention  de  la  salicinc  parut  avoir  eu 
quelque  efficacité  :  1°  chez  un  homme  qui  avait  été  à  Bône,  puis  à  Ro- 
chefort ,  et  qui,  après  nous  avoir  présenté  en  type  tierce  un  premier 
accès  de  trente-six  heures,  puis  un  second  de  dix-neuf  heures,  continua 
d'obtenir ,  toujours  par  la  seule  influence  de  la  médecine  expeclante , 
une  diminution  progressive  de  ses  accès,  jusqu'à  se  voir  enfin  délivré 
d'accès  proprement  dits,  mais  en  conservant  néanmoins  de  l'insomnie  et 
de  l'agitation  toutes  les  nuits,  et  qui  obtint,  dès  l'administration  de 
vingt-cipq  grains  de  salicine  ,  un  mieux  complet ,  subit  et  soutenu  ; 
2°  chez  une  femme  ,  qui ,  dans  le  premier  accès  dont  nous  eûmes  le 
spectacle  à  l'hôpital ,  nous  offrit  une  fièvre  d'environ  vingt  heures  et , 
avec  cela  ,  des  syncopes,  eut  ensuite  cinq  autres  accès  en  type  tierce 
aussi  longs  que  le  précédent ,  et  aussi  violens  moins  les  syncopes  ,  et 
puis,  sous  l'influence  d'une  close  quotidienne  de  quarante  grains  de  sali- 
cine, vit  sa  maladie  diminuer  peu  à  peu  d'accès  en  accès  et  enfin  s'é- 
teindre tout  à  fait.  Mais  le  troisième  et  dernier  cas  ,  il  faut  le  dire  ,  ne 
fait  pas  beaucoup  d'honneur  à  la  salicine  :  c'est  celui  d'un  homme  atteint 
d'une  fièvre  tierce  fort  grave  avec  grande  diarrhée;  tout  allait  de  mal 
en  pis  malgré  vingt,  quarante,  soixante  grains  de  salicine  par  jour;  et, 
au  contraire,  une  bonne  dose  de  sulfate  de  quinine  (2^i  grains  à 
l'intérieur  et  autant  par  la  voie  endermique)  coupa  court  en  même 
temps  à  la  fièvre  et  à  la  diarrhée.  D'où  je  conclus ,  pour  mon 
compte,  que  la  salicine,  si  tant  est  qu'elle  possède  réellement  quelque 
vertu  fébrifuge,  n'égale  pas  à  beaucoup  près  la  puissance  de  la  quinine 
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D.  ]'entouses  scarifiées  sur  l'injpocondre  gauche.  —  Moyen  préco- 
nisé par  M.  Nouai,  dans  un  Mémoire  à  l'Académie  de  médecine  (séance 
du  5  mai  JS/iO)  :  non  pas,  cel  les,  comme  remède  principal  et  qui  tienne 
lieu  de  sull'ate  quinique ,  mais  comme  une  ressource  auxiliaire  bien 
faite  pour  combattre  particulièrement  l'intumescence  de  la  rate,  et  qui, 
par  là,  aiderait  beaucoup  à  l'action  du  spécifique  et  permettrait  d'en  éco- 
nomiser les  doses  sans  rendre  le  succès  ni  moins  prompt  ni  moins  sûr 
Mais,  après  tout,  est-ce  là  un  point  indubitable ,  une  vérité  bien  po- 
sitive ? 

E.  Médicamentation  arsenicale.  — Signalée,  il  y  a  longtemps  déjà 
comme  vraiment  héroïque  pour  des  cas  invétérés  et  d'une  opiniâtreté 
désespérante. —  Entre  autres  auteurs  qui  en  ont  rendu  témoignage  dans 
les  xvii'  et  XVIIIe  siècles,  bornons-nous  à  citer  Wepfer  (  Cic.  aquaticœ 
historia.  —  Cap.  xxi,  Schol.  2)  et  Lanzoni  (dans  son  Traité  De  venenis 
cap.  xxvn).  —  De  nos  jours,  M.  Boudin  s'est  efforcé  d'établir  que  l'acide' 
arsénieux  devrait  être  substitué,  du  moins  en  règle  générale,  au  sulfate 
de  quinine  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  comme  étant  un 
remède  infiniment  moins  coûteux,  et  toutefois  doué  d'une  vertu  aussi 
grande  ou  fort  à  peu  près.  Mais,  malheureusement,  cette  préteniion  ne  se 
trouve  pas  justifiée  par-devant  le  contrôle  d'une  observation  impartiale 
et  sévère.  Voir,  par  exemple,  un  article  de  M.  Henri  Ginirac  {Quelques 
faits  relatifs  à  remploi  des  préparations  arsenicales  dans  le  trait,  des 
fièvres  intermittentes.  Dans  le  Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  octobre 
18u5)  :  article  où  ce  jeune  médecin,  d'après  les  résultats  observés  dans 
le  service  de  son  père  à  l'hôpital  Saint-André ,  nous  montre  combien 
en  réalité,  l'acide  arsénieux  est  peu  propre  à  remplacer  le  quinquina; 
combien,  indépendamment  des  dangers  attachés  à  sa  qualité  de  poison 
violent,  il  est  impuissant  à  couper  tout  de  suite,  ou  ,  comme  on  dit 

à  juguler  les  fièvres  intermittentes.  Et  que  dedocumensdu  même  genre 
ne  pourrais-je  pas  encore  apporter  !  En  somme,  sachons-le  bien,  l'acide 
arsénieux,  pas  plus  que  la  poudre  de  houx,  la  petite  centaurée  ou  tant 
d'autres  prétendus  succédanés  du  quinquina,  n'exerce  sur  les  fièyres  in- 
termittentes une  influence  spécifique.  Si  vous  prenez  pour  méthode  de 
l'administrer  de  prime  abord  à  toutes  celles  qui  vous  seront  confiées, 
vous  n'aurez  que  des  guérisons  peu  rapides,  ou,  pour  mieux  dire,  que 
des  guérisons  qui  eussent  été  aussi  bien  et  aussi  vite  opérées  par  les 
simples  soins  de  la  médecine  expectante.  Mais,  je  me  hâte  de  l'ajouter 
il  est  certains  cas  exceptionnels  dans  lesquels  la  médicamentation  arse- 
nicale me  paraît  de  nature  à  rendre  d'éclatans  services  :  je  veux  parler 
de  cas  rebelles  à  la  médicamentation  quinique.  Car  à  quoi  recourir  alors 
si  ce  n'esL  à  quelque  grand  moyen  de  médication  dépurante?  (\kk-h.)  A  ce 
litre,  assurément,  les  arsenicaux  méritent  bien  d'être  alors  essayés;  et  plus 
d'une  fois,  suivant  le  témoignage  de  bons  observateurs,  ils  ont  mervcil- 
leusement  réussi.  Je  tr  nve.  dans  les  notes  de  ma  pratique  d'hôpita!.  un 


292  PATHOLOGIE  MÉDICALE. 

fait  de  celle  sorte.  J'en  ai  l'observalion  rédigée  tout  au  long  par  mon 
interne  Bornei  (  Année  18£i4.  — Hôtel-Dieu  annexe,  salle  Saint-Au- 
guslin).  En  voici  seulement  la  substance:  —  Marie  Rlorin  ,  atteinte 
d'une  fièvre  intermittente  que,  plusieurs  mois  auparavant,  j'avais  in- 
fructueusement combattue  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  entra 
de  nouveau  dans  mon  service,  et,  après  avoir  pris,  pendant  vingt  jours 
consécutifs,  une  tisane  chargée  d'acide  arsénieux,  à  la  dose  d'un  cen- 
tigramme par  jour,  se  trouva  enfin  délivrée  de  cette  fièvre. 

ARTICLE  III. 

FIÈVRE  INTERMITTENTE  PERNICIEUSE. 

1465.  Bibliographie.  —  (1444  et  1453.)  —  Alirert.  Traité  des 
fièvres  pernicieuses.  Paris,  1809,  in-8°. 

BODYER  (médecin  à  Marennes).  Etude  sur  la  thérapeutique  des 
fièvres  intermittentes  pernicieuses.  (Dans  Gaz.  méd. ,  année  1841, 
n°  48). 

Gillette.  Fièvre  pernicieuse  apoplectique  au  type  quarte.  (Dans 
le  Journ.  de  méd.  de  MM.  Fouquier,  Trousseau,  Beau,  etc.,  mars 
1843).  —  Observation  très  intéressante  et  par  la  nature  du  fait 
même,  et  par  le  nom  de  l'observateur. 

BRICHETEAU.  —  Observations  de  fièvres  intermittentes  pernicieuses 
chez  les  vieillards.  (  Dans  les  Archives,  juin  1847).  —  Article  où 
cet  éminent  praticien  appelle  notre  attention  sur  les  cas  de  celte 
sorte,  plus  communs  à  Paris,  assure-t-il  ,  que  la  plupart  des  mé- 
decins ne  l'imaginent ,  et  cependant  si  import  ans  à  reconnaître. 
Selon  lui,  c'est  à  un  tel  accident,  malheureusement  méconnu,  que 
venaient  de  succomber  Lisfranc,  le  célèbre  chirurgien,  et  le  mar- 
quis d'Aligre,  le  célèbre  millionnaire. 

1466.  Aperçu  nosologique.  —  A.  Sous  la  dénomination  générique 
de  Fièvre  intermittente  pernicieuse ,  nous  comprenons,  d'accord  avec 
les  différens  auteurs,  les  cas  dans  lesquels  les  accès  revêtent  une  forme 
extrêmement  grave,  au  point  de  mettre  la  vie  en  péril.  —  Pinel,  qui, 
comme  on  sait  déjà,  avait  éparpillé  si  peu  rationnellement  les  fièvres  in- 
termittentes dans  les  divers  cadres  de  sa  pyrétologie,  rapportait  les  per- 
nicieuses à  son  ordre  des  fièvres  ataxiques  (66.). 

B.  Les  différentes  espèces  de  fièvres  intermittentes  pernicieuses  peu- 
vent se  réduire  à  trois  formes  principales  que  voici  : 

«.  Quelquefois,  l'un  des  stades  de  l'accès  pousse  à  l'extrême  le  ca- 
ractère même  qui  lui  est  propre,  c'est-à-dire  le  froid,  la  chaleur  ou  la 
sueur,  de  telle  sorte  que,  par  cela  seul,  la  vie  soit  mise  en  danger.  Ainsi, 
clans  le  stade  de  froid,  lo  malade  a  le  corps  glacé  comme  un  cadavre; 
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dans  le  slade  de  chaleur,  il  se  sent  pour  ainsi  dire  consumé  par  un  feu 
dévorant;  dans  le  stade  de  sueur,  il  semble  fondre  en  eau,  au  point  de 
tomber  tout  à  coup  dans  un  épuisement  mortel.  De  là ,  trois  espèces  : 

1°  La  Pernicieuse  al gide,  dont,  soit  dit  par  parenthèse  ,  un  exemple 
fort  remarquable,  et  heureusement  terminé  par  la  guérison  ,  se  trouve 
consigné  dans  la  Médecine  clinique  de  Pinel  (p.  153). 

2°  La  Pernicieuse  ardente. 

3°  La  Pernicieuse  diaphorétique  (Torti). 

6.  Quelquefois,  l'accès,  avec  les  trois  stades  qui  n'ont  rien  d'excessif 
dans  leurs  caractères  essentiels ,  se  montre  pourtant  terrible  et  mena- 
çant, mais  par  l'intervention  de  quelque  symptôme  insolite,  de  quelque 
accident  extraordinaire,  comme  le  coma,  —  le  vertige  ténébreux,  —  la 
paralysie,  —  les  convulsions,  —  un  atroce  mal  de  tête,  —  la  dyspnée  suf- 
focante,— des  syncopes  plus  ou  moins  répétées, — l'enlérorrhée(981.), 
la  dyssenterie  ,  —  un  vrai  et  complet  choléra  (983.),  —  un  flux  bilieux 
(992.)  ,  —  une  énorme  hémorragie  soit  par  le  nez,  soit  par  le  poumon, 
l'utérus,  etc.,  —  l'hyperémie  pulmonaire  poussée  au  point  de  produire, 
mais  durant  l'accès  seulement ,  les  apparences  d'une  pneumonie  ,  — 
le  développement  de  pétéchies  et  d'ecchymoses  spontanées  comme 
scorbutiques  ,  —  une  gangrène  faisant  de  nouveaux  progrès  à  chaque 
accès,  —  etc. ,  etc. —  Et,  de  là,  combien  n'a-t-on  pas  d'espèces  à  distin- 
guer en  nosographie  !  C'est  à  savoir  : 

1°  La  Pernicieuse  comateuse. 

2°  La  Pernicieuse  vertigineuse. 

3°  La  Pernicieuse  paralytique. 

h°  La  Pernicieuse  convulsive. 

5°  La  Pernicieuse  céphalalgique. 

6°  La  Pernicieuse  dyspnéique. 

7°  La  Pernicieuse  syncopale. 

8°  La  Pernicieuse  diarrhéique ,  l'une  des  espèces  les  plus  communes, 
ainsi  que  les  trois  suivantes  : 

9°  La  Pernicieuse  dyssentérique. 
10°  La  Pernicieuse  cholérique. 

11°  La  Pernicieuse  avec  flux  bilieux,  telle  que  Landré-Beauvais 
[Séméiotique,  p.  192)  dit  l'avoir  souvent  observée  à  la  Salpêtrière,  et 
toujours  sous  le  type  tierce. 

12°  La  Pernicieuse  épistaxique. 

13°  La  Pernicieuse  hémoptoïgue. 

\k"  La  Pernicieuse  ménorrhagique . 

15°  La  Pernicieuse  péripneumnnique. 

16°  La  Pernicieuse  pétéchiale  et  scorbutique. 

17°  La  Pernicieuse  gangreneuse,  espèce  rare,  mais  réelle,  dont 
M.  Nélaton  a  cité  un  cas  observé  par  M.  Marjolin  (l'ath.  chir.,  t.  I", 
pag.  250). 
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Lt  que  d'autres  encore  ! 

y.  D'autres  fois,  enfin,  l'accès,  nu  présentant  qu'à  peine  ,  ou  pas  du 
tout,  le  déroulement  successif  des  trois  stades  ordinaires  de  la  fièvre  in- 
termittente, se  montre,  ou,  pour  mieux  dire,  se  masque  sous  la  forme 
de  quelque  autre  maladie  très  grave  ,  soit ,  par  exemple  ,  sous  la  forme 
d'apoplexie  (249.),  soit  sous  celle  d'épilepsie,  de  tétanos,  de  manie*  etc. 
D'où  les  espèces  nosographiques  qui  suivent  : 

1°  La  Pernicieuse  apoplectique. 

2°  La  Pernicieuse  épileptique. 

3°  La  Pernicieuse  tétanique. 

U°  La  Pernicieuse  maniaque. 

Mais,  je  dois  le  dire,  les  cas  de  cette  troisième  et  dernière  catégorie 
touchent  de  bien  près  au  genre  des  fièvres  larvées,  si  tant  est  même  qu'il 
ne  faille  pas,  en  toute  rigueur,  les  y  faire  rentrer,  sinon  tous,  du  moins 
nombre  d'entre  eux. 

C.  Le  type  quotidien  et  le  type  double-tierce  ,  voilà  les  types  que  la 
fièvre  intermittente  pernicieuse  affecte  le  plus  ordinairement.  Dans  le 
cas  où  la  maladie  suit  le  type  double-tierce,  les  accès,  en  général ,  ne 
présentent  le  caractère  de  perniciosité  que  de  deux  jours  l'un.  Il  est 
très  rare  que  la  fièvre  intermittente  pernicieuse  se  produise  en  type 
quarte. 

D.  Le  plus  ordinairement ,  aussi ,  la  mort  a  lieu  pendant  le  stade  du 
froid. 

E.  Il  est  des  fièvres  d'une  telle  perniciosité  qu'à  leur  troisième  ,  ou 
même  à  leur  second  accès,  elles  emportent  le  malade.  Bien  plus ,  il  y  a 
tout  lieu  de  croire  que  parfois  le  premier  accès  tue.  Bon  nombre  de 
morts  subites  qu'on  attribue  simplement  à  l'apoplexie,  aux  convulsions, 
au  choléra,  etc.,  et  qui  arrivent  dans  les  pays  et  aux  époques  où  régnent 
les  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  doivent  sans  doute  ,  en  dernière 
analysé,  s'inscrire  au  nécrologe  de  ces  fièvres-là  ;  c'est  qu'alors  lè  tér- 
rible  fléau  foudroie  du  premier  coup  sa  victime. 

1467.  Thérapeutique.  — A.  Pendant  l'accès  ,  médecine  symptoma- 
tique.  Combattre  les  symptômes  prédominans  de  chaque  stade;  mettre 
en  œuvre  les  remèdes  appropriés  à  l'affection  sous  la  forme  de  laquelle 
l'accès  se  produit.  Ainsi  faut-il,  par  exemple,  dans  la  pernicieuse  péri- 
pneumonique  (1666.  B.  6.),  avoir  recours  à  la  phlébotomk',  autant, du 
moins,  que  l'exigent  l'âge  et  la  constitution  du  malade  ,  et  l'état  de  son 
pouls.  Mais,  après  tout,  sachons-le  bien,  ce  traitement  de  l'accès  même 
n'est  qu'une  chose  secondaire.  Quelque  énergique  qu'il  soit ,  il  n'est 
guère  que  palliatif,  il  n'a  que  peu  ou  point  d'efficacité  pour  opérer  une 
cure  radicale.  Il  peut  bien  diminuer  l'intensité  des  accidens  pendant 
l'accès  présent  ;  il  peut  même  rendre  cet  accès  plus  court;  mais  il  ne 
peut  rien,  oïl  presque  rien,  pour  prévenir  l'accès  suivant. 

B.  Pendant  l'apyrexie,  médicamentation  quinique,  le  plus  prompte- 
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ment  que  possible,  cl  à  haute  dose.  Voilà  la  véritable  ancre  de  salut. 
Lorsque,  par  le  retour  d'un  second  accès,  vous  êtes  édifié  sur  la  nature 
de  la  maladie,  n'hésitez  pas ,  aussitôt  l'accès  terminé  ,  à  donner  le  sul- 
fate de  quinine,  à  le  donner  à  dose  d'un  ou  deux  grammes  et  même  da- 
vantage: ce  serait  une  faute  impardonnable,  j'allais  dire  un  crime,  que 
de  différer  l'emploi  du  remède  nosocratique  5  que  d'essayer ,  par  motif 
d'économie  ou  d'expérience,  quelque  autre  remède,  plus  ou  moins  vrai- 
semblablement réputé  fébrifuge.  Mais,  même  après  un  premier  accès  , 
si  à  raison  de  la  forme  de  cet  accès,  à  raison  de  sa  violence  et  du  danger 
qu'il  a  fait  courir  à  la  vie  du  malade,  si  à  raison  même  du  calme  et  dë 
l'apyrexie  qui  viennent  d'y  succéder  subitement,  si  à  ràison  des  condi- 
tions de  localité,  de  saison,  d'épidémie,  vous  avez  droit  de  soupçonner 
la  fièvre  intermittente  pernicieuse,  recourez  encore  hardiment  au  spé- 
ciûqUë  sans  attendre  le  second  accès  ;  car,  une  fois  celui-ci  vëtiù  ,  peut- 
être  ne  serait-il  plus  temps  déjà  de  porter  remède  au  filais 

ARTICLE  IV. 

F1ÈVHE  RÉMITTENTE. 

1Û68.  Bibliographie.  —  —  Sauvages.  —  {Nos.  meth.  — 

Class.  II,  Febres,  ord.  Il,  F.  rémittentes).  —  Geti.  VI ,  Amphi- 
merina;  —  gen.  VII,  Tritœophia;  —  gen.  VIII,  Tetartophia  (selon 
que  le  retour  des  paroxysmes  a  lieu  :  1°  tous  les  jours,  2°  de  deux 
jours  l'un  ,  3°  tous  les  trois  jours,  ou  ,  comme  on  dit,  en  type 
quarte). 

Littré.  —  (Dans le  2e  volume  de  la  Traduction  des  Œuvres  d'Hip- 
pocrate).  —  Donne  une  excellente  dissertation  sur  cette  question- 
ci  :  —  A  quelles  maladies  rapporter,  en  général,  les  histoires  des 
maladies  quHippocrate  a  consignées  dans  les  Épidémies?  —  Cette 
dissertation  met  hors  de  doutë  qu'il  s'agit  là  de  fièvres  rémittentes 
et  pseudo-continues  ,  ces  formes  d'intoxication  paludéenne  si  ordi- 
naires aux  climats  chauds. 

1469.  Bref  aperçu.  —  Qu'on  se  figure  une  série  d'accès  de  fièvre 
intermittente  qui  se  succèdent  en  type  quotidien,  en  type  tierce,  en  type 
quarte,  ou  en  n'importe  quel  autre  type  moins  ordinaire  et  moins  sim- 
ple ,  mais  qui ,  au  lieu  d'être  séparés  entre  eux  par  un  intervalle  de 
franche  et  complète  apyrexie,  et  d'offrir  de  la  sorte  l'étrange  spectacle 
d'une  maladie,  pour  ainsi  dire  ,  discontinue  ,  se  montrent  liés  l'un  à 
l'autre  par  une  phase  de  simple  rémission  de  l'appareil  fébrile,  par  une 
phase  où  la  maladie  s'apaise  sans  s'interrompre.  Voilà  ce  que  c'est  que 
la  fièvre  rémittente  (Fièvre  subconlinue,  Febris  sub':ontinua,Ae  Torliet 
de  Joseph  Frank). 
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C'est  particulièrement  dans  les  climats  chauds  que  l'intoxication  pa- 
ludéenne se  manifeste  sous  la  forme  de  fièvre  rémittente  :  c'est  à  Rome 
par  exemple;  c'est  dans  les  Marais-Pontins ,  c'est  en  Morée  en  Algé- 
rie, etc.  Mais  ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  le  même  effet  ne  puisse 
quelquefois  aussi,  avoir  lieu  dans  les  climats  tempérés.  Dieu  nous  gardé 
de  méconnaître  une  semblable  possibilité  !  La  nier,  ce  serait  nier  la  réa- 
lité même,  ce  serait  s'inscrire  en  faux  contre  maintes  observations  très 
positives  et  très  péremptoires,  que  les  marais  de  la  France,  de  la  Bel- 
gique, de  la  Hollande,  etc.,  ont  fournies  aux  journaux  de  médecine  de 
notre  époque.  Tenons-nous-le  donc  pour  dit;  et,  le  cas  échéant  ne 
nous  y  laissons  pas  méprendre. 

Tantôt  la  fièvre  rémittente  apparaît  tout  à  coup  et  d'emblée.  Tantôt 
elle  ne  survient  qu'après  avoir  été  précédée  et  pour  ainsi  dire  engendrée 
par  une  fièvre  intermittente,  dont  les  accès  ont  été  s'aggravant,  Rallon- 
geant, se  rapprochant  de  plus  en  plus,  et  qui  a  fini,  de  la  sorte,'  par  dé- 
générer, ou,  si  l'on  aime  mieux,  se  transformer  en  ce  nouveau  genre  de 
fièvre-là. 

Dans  une  fièvre  rémittente  bien  caractérisée ,  chaque  accès  ou  pa- 
roxysme se  fait  parfaitement  distinguer  par  les  vifs  frissons  qui  en  sont 
le  commencement,  et  par  les  sueurs  abondantes  qui  en  sont  la  fin.  Cela 
est  vrai  surtout  pour  les  premiers  paroxysmes.  Mais  d'ordinaire  ,  à  me- 
sure que  la  maladie  se  prolonge,  le  stade  initial  et  le  stade  terminal  des 
paroxysmes  offrent  un  caractère  de  moins  en  moins  prononcé ,  de  telle 
sorte  que  la  fièvre  rémittente  va  s'acheminant  à  la  forme  de  fièvre  con- 
tinue et  finit  par  y  arriver. 

Il  est  des  fièvres  rémittentes  qui  ont  peu  de  gravité,  n'entraînent  au- 
cun symptôme  alarmant  et  guérissent  aisément  d'elles-mêmes  ou  du 
moins  sans  le  secours  du  quinquina.  Il  en  est  d'autres  d'un  caractère 
éminemment  pernicieux  ;  telles  sont  surtout,  par  exemple  ,  à  les  quali- 
fier parie  phénomène  qui  prédomine  dans  le  fort  de  leur  paroxysme, 
les  rémittentes  algides,— les  rémittentes  brûlantes  (qui  paraissent  être', 
suivantM.  Litlré.le  Causus  de  l'antique  pathologie.  —  Kaû™ç  Hipp.),~ 
les  rémittentes  léthargiques  ou  comateuses,  —  les  rémittentes  frénétiques 
oudélirantes.  De  semblables  fièvres  mettent  la  viedu  malade  dans  le  plus 
grand  danger:  quelquefois  encore,  assurément,  elles  peuvent  guérir  par 
les  seuls  efforts  de  la  nature  et  sans  le  remède  spécifique;  mais  ,  en  gé- 
néral, pour  ne  pas  devenir  mortelles,  elles  veulent  un  prompt  et  métho- 
dique emploi  de  ce  remède. 

Plus  les  paroxysmes  de  la  fièvre  rémittente  mettent  de  temps  à  s'ac- 
complir chacun  depuis  l'invasion  des  frissons  jusqu'à  la  fin  du  stade  su- 
doral,  ou  bien,  en  d'autres  termes  ,  moins  il  y  a  de  durée  à  l'intervalle 
de  rémission  qu'ils  laissent  entre  eux,  plus  le  mal  est  grave  ,  —  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  bien  entendu.  A  plus  forte  raison  le  danger  est- 
il  des  plus  grands,  si  l'intervalle  se  trouve  réduit  à  zéro  ou  à  peu  près, 
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si,  en  un  mot ,  nous  avons  affaire  au  type  subinlrant  (1458.  F.),  ce  cas 
de  forme  équivoque  entre  la  fièvre  intermittente  et  la  fièvre  rémittente, 
et  que  le  nosographe  peut  indifféremment,  en  vérité,  rapporter  à  celle- 
ci  comme  à  celle-là.  Hippocrate  connaissait  bien  le  danger  de  la  fièvre 
subinlrante,  et  il  l'a  proclamé  dans  un  aphorisme  (section  vu,  aph.  4) 
dont  voici  la  traduction,  si  j'ose  appeler  traduction  un  pâle  reflet ,  une 
traînante  paraphrase  de  l'intraduisible  laconisme  du  texte  grec:  «  Qu'en 
»  pleine  sueur  survienne  le  retour  du  frisson  ,  cela  ne  vaut  rien  (J).  » 

Quant  au  traitement  de  la  fièvre  rémittente,  personne  ne  conteste 
que  la  médicamentation  quiniquesoit  la  ressource  à  employer  sans  re- 
tard. Il  faut  administrer  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  et  l'adminis- 
trer de  préférence,  autant  que  faire  se  peut,  dans  les  instans  de  ré- 
mission. 

ARTICLE  V. 

FlÈVItE  PSECDO-CONTINUE. 

1470.  Bibliographie.  —  (1444  et  1468).  —  Sydenham.  —  (Obser- 
vât medic.  Sect.  i,  c.  1 ,  De  morbis  epidemicis).  —  «  Intermit- 
d  tentes  verô  nomma  sibi  desumunt  ab  intervallo  paroxysmi  inter- 
»  jecto ,  atque  hoc  quidem  characlere  satis  discriminantur.  .  .  . 
»  .  .  .  .  Licet  nonnumquam  earum  aliquœ  de  intermitlentium 
»  naturà  reverà  participent ,  nullo  charactere  acîmodùm  visibili 
«  easdem  prodente,  etc.  » 

—  [Epistola  responsor  ia  ad  Robertum  Brady).  • —  a  .  .  .  febris 
»  baec  eô  usque  etiam  praeler  indolem  suam  incrudescebat,  ut  In- 
»  termissionis  loco  Remissionem  taniùm  œgro  concederet;  et 
»  magis  in  dies  ad  Continuarum  speciem  accedens,  taclo  cerebro 
»  tandem  haud  paucos  extingueret,  etc.  » 

Casimir  Broussais.  Lettre  sur  les  pseudo- continues.  (  Dans  Gaz. 
rnéd.,  année  1847,  n°  1). 

1471.  Définition.  —  Sous  le  nom  de  Fièvre  pseudo-continue  ,  nous 
devons  comprendre  et  grouper,  en  un  genre  nosographique  à  part,  les  cas 
dans  lesquels  la  fièvre  causée  par  l'intoxication  paludéenne  n'est  ni  une 
fièvre  intermittente,  ni  une  fièvre  rémittente  encore  composée  d'un  vé- 
ritable enchaînement  d'accès  plus  ou  moins  évidens,  mais  se  montre  as- 
sujettie à  la  loi  du  type  continu  (51.  A.). 

En  d'autres  termes,  dirons-nous  encore  ,  la  fièvre  pseudo-continue 
est  une  fièvre  continue  qui  se  distingue  essentiellement  des  autres  fièvres 
du  même  type,  d'abord  par  son  caractère  étiologique,  c'est-à-dire  par 
ce  qu'elle  doit  naissance  aux  miasmes  paludéens  ,  et  puis,  conséquem- 
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ment,  par  sort  caractère  thérapeutique  ,  c'est-à-dire  parce  qu'elle  recon- 
naît le  quinquina  pour  spécifique. 

Sans  doute,  dans  tel  ou  tel  cas  particulier,  il  se  peut  que  de  sembla- 
bles caractères  ne  se  fassent  guère  apercevoir,  et  que  le  praticien  le  plus 
attentif  méconnaisse  forcément  la  fièvre  pseudo-continue.  Mais  qu'im- 
porte? Toujours  est-il ,  incontestablement ,  qu'au  point  de  vue  général 
où  la  nosographie  doit  envisager  les  maladies ,  la  fièvre  pseudo-continue 
constitue  un  genre  des  plus  légitimes  et  des  mieux  définis. 

Si,  d'ailleurs,  pour  dénommer  ce  genre,  nous  adoptons  une  épilhèle 
qui,  en  indiquant  le  type  continu,  l'indique  comme  ayant  quelque  chose 
de  faux  et  de  mensonger,  c'est  bien  en  vue  de  la  pratique  de  l'art,  et 
afin  d'avoir  toujours  présent  à  l'esprit,  dans  le  nom  même  d'une  maladie 
si  insidieuse  et  si  perfide,  un  des  plus  terribles  écueilsoù  nous  puissions 
échouer,  le  déplorable  malheur  de  ne  point  voir,  de  ne  point  deviner 
l'intoxication  paludéenne  sous  le  masque  d'une  fièvre  continue.  A  com- 
bien de  malades  celle  erreur  de  diagnostic  n'a-t-elle  pas  coûté  la  vie  ! 

1472.  Quelques  mots  pour  servir  à  l'historique  du  genre  nosogra- 
phique  en  question.  —  Vaine  et  oiseuse  polémique  ,  assurément ,  que 
celle  à  laquelle  se  sont  livrés ,  dans  ces  derniers  temps  ,  M.  Maillot  et 
d'autres  médecins  militaires  pour  s'entre-disputer  la  priorité  de  la  pré- 
tendue découverte  des  fièvres  pseudo-continues!  Mais  déjà  Sydenhani, 
il  y  a  de  cela  deux  siècles ,  avait  signalé  ces  fièvres- là  en  termes  tels 
(147Ô.) ,  qu'il  n'est  vraiment  pas  possible,  à  moins  d'une  mauvaise  foi 
ridicule,  de  lui  en  contester  la  parfaite  connaissance.  Il  avait  très  bien 
proclamé,  et  non  pas  ,  ce  me  semble  ,  à  titre  d'idée  nouvelle,  à  titre 
d'opinion  à  lui  personnelle,  mais  plutôt  comme  un  point  de  doctrine 
admis  de  son  temps  sans  conteste ,  il  avait  fort  bien  proclamé  le  double 
caractère  de  ces  fièvres  ,  leur  communauté  de  nature  avec  les  intermit- 
tentes, leur  facilité  à  guérir  parle  quinquina.  C'est  qu'à  l'époque  où 
Sydenham  vivait ,  Londres  ,  ainsi  que  Paris  et  tant  d'autres  grandes 
villes ,  était  encore,  par  un  défaut  absolu  d'hygiène  publique  ,  un  vaste 
foyer  d'intoxication  paludéenne,  et  les  fièvres  intermittentes  y  régnaient 
endémiquement.  Torti ,  ce  grand  classique  en  fait  de  pyrétologie  palu- 
déenne, n'a  pas  non  plus  failli  à  reconnaître  la  fièvre  pseudo-continue  ; 
il  l'a  formellement  et  clairement  décrite  sous  le  nom  de  spuria  continent  : 
grâce  surtout  à  lui,  l'idée  des  cas  de  ce  genre  se  vulgarisa  parmi  les 
médecins  d'Italie  ;  et  depuis  lors  elle  leur  est  toujours  resiée  familière  , 
et  notamment  à  ceux  qui  pratiquent  dans  des  localités  fiévreuses,  comme 
la  ville  et  la  campagne  de  Rome.  Mais,  par  exemple,  en  France  ,  il  faut 
l'avouer,  —  en  France,  où  une  telle  forme  de  l'intoxication  paludéenne  est 
extrêmement  rare,  —  c'était  une  chose  demeurée  inconnue,  même  aux 
plus  érudits,  malgré  les  textes  formels  des  Sydenham  et  des  Torti  :  tant 
les  livres  nous  apprennent  peu  à  connaître  ce  que  nous  n'avons  pas  oc- 
casion d'observer  assez  souvent  par  nos  propres  yeux  !  Nous  laissions 
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donc  la  maladie  passer  inaperçue.  Mais  enfin  la  vérité  a  dû  luire  aussi 
pour  nous,  par  suite  du  séjour  de  nos  années  dans  des  climats  où  les 
fièvres pseudo- continues  sont  communes-,  eloù,  tant  qu'elles  furent  mé- 
connues, tant  qu'elles  ne  furent  pas  traitées  par  la  quinine,  elles  déci- 
maient si  horriblement  nos  soldats.  Deux  médecins  militaires  bien  dignes 
de  renom,  M.  Roux  et  M.  Maillot,  —  M.  Roux  en  Morée,  —  M.  Maillot 
en  Algérie,  — ont  reconnu,  ont  proclamé  ,  ont  enseigné  avec  un  très 
grand  zèle  de  propagande  la  vraie  nature  et  le  vrai  traitement  de  ces 
fièvres.  S'il  faut  les  en  croire,  (et  certes  nous  les  croyons  volontiers  sur 
parole),  ils  ont  d'eux-mêmes,  et  rien  que  par  leur  propre  expérience , 
découvert  la  vérité;  ils  n'avaient  jamais  lu,  chez  aucun  auteur,  rien 
qui  leur  en  eût  fait  apercevoir  la  moindre  lueur.  Nous  comprenons  sans 
peine,  et  Dieu  nous  garde  de  le  leur  reprocher  trop  sévèrement,  que  leur 
érudition  n'ait  point  été  à  la  hauteur  de  leur  génie  d'observation  ;  et 
qu'ainsi  ils  aient  eu  le  tort  de  s'arroger  les  honneurs  d'une  priorité  ima- 
ginaire. Mais,  après  tout,  au  tribunal  de  la  critique  et  dans  l'histoire  dé 
la  science,  personne  n'est  censé  ignorer  les  travaux  de  ses  devanciers. 
Et,  quoique  M.  Maillot,  par  exemple,  puisse  fort  bien  se  rendre  témoi- 
gnage ,  à  part  lui  et  dans  le  fond  de  son  cœur,  de  n'avoir  dû  qu'à  lui- 
même,  qu'à  sa  propre  sagacité,  la  connaissance  des  fièvres  pseudo-con- 
tinues, la  revendication  publique  d'une  telle  gloire  ne  lui  est  réellement 
pas  permise.  Ce  qui  fait  son  titre  incontestable  à  une  solide  célébrité , 
c'est  d'avoir  naturalisé  dans  la  médecine  française  et  d'y  avoir  rendu 
enfin  classique  une  vérité  importante,  qui  jusque-là  demeurait  à  peu 
près  universellement  ignorée  et  comme  non  avenue. 

1473.  Etiologie.  —  Autant  la  fièvre  pseudo-continue  est  rare  dans 
les  climats  tempérés,  autant  elle  est  commune  dans  les  climats  chauds , 
surtout  en  été.  C'est,  par  exemple  ,  dans  les  États  romains ,  c'est  en 
Morée,  c'est  en  Algérie  qu'on  la  voit  dès  le  mois  de  juin  régner  endé- 
miquement  de  concert  avec  les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes.  La 
grande  chaleur  est  donc  la  cause  manifeste  qui  se  montre  spécialement 
propre  à  engendrer  cette  maladie-là:  ce  qu'elle  n'opère,  sans  doute  , 
que  par  le  fait  de  l'accomplissement  de  certaine  condition  occulte ,  je 
veux  dire  l'excès  de  quantité  ou  de  malignité  des  miasmes  paludéens. 

\h~ih.  Symptomotologif;.  —  A.  Quelquefois,  mais  rarement,  la  fièvre 
pseudo-continue  survient  d'emblée,  de  prime  saut,  ou  à  titre  protopa- 
thique  ,  comme  on  voudra  dire.  D'autres  fois,  au  contraire,  et  c'est  le 
cas  le  plus  ordinaire  sans  comparaison,  elle  ne  s'élablitque  par  suite  de 
l'existence  prodromique  et  de  la  transformation  graduelle  d'une  fièvre 
rémittente,  soit  primitive,  soit  consécutive  elle-même  à  une  fièvre  inter- 
mittente. Ainsi  voit-on  assez  fréquemment  des  accès  quotidiens,  de  plus 
en  plus  longs,  se  rapprocher  et  s'enjamber,  puis  toute  apparence  d'ac- 
cès disparaître,  et  la  fièvre  revêtir  enfin  la  forme  continue  la  plus  par- 
faite. 
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B.  Quant  à  l'appareil  syniptomalique,  la  fièvre  pseudo-continue  n'est 
souvent  qu'une  fièvre  des  plus  simples.  D'autres  fois,  elle  se  complique 
d'accidens  pernicieux,  et  surtout  de  symptômes  encéphalitiques. 

C.  Abandonnée  à  elle-même,  la  fièvre  pseudo-continue  marche  en 
général  vers  une  terminaison  funeste.  A  mesure  qu'elle  se  prolonge,  elle 
s'aggrave  et  prend  de  plus  en  plus  un  caractère  typhoïde;  la  langue  se 
sèche  et  noircit;  les  dents  deviennent  fuligineuses  ;  asthénie  extrême; 
soubresauts  de  tendons;  subdelirium  ,  délire,  coma;  presque  toujours 
alors  le  malade  meurt.  Cependant,  il  est  des  cas  où  la  maladie  guérit 
d'elle-même  et  sans  le  secours  de  la  quinine  ;  où  la  continuité  de  la 
fièvre  s'interrompt  et  fait  place  au  type  rémittent  et  même  inter- 
mittent. 

1475.  Diagnostic.  —  Lorsque  la  fièvre  pseudo-continue  naît  d'em- 
blée, quoi  de  plus  naturel  que  de  s'y  méprendre  ?  Quoi  de  plus  excusa- 
ble? Quoi  de  plus  inévitable  ,  même  ,  du  moins  en  certains  cas?  Il  n'y 
a  rien  ,  en  effet ,  dans  la  maladie  même  ,  rien  dans  ses  symptômes  ni 
dans  sa  marche,  rien,  absolument  rien  qui  puisse  le  moins  du  monde  en 
révéler  la  nature.  Et  pourtant  combien  la  méprise  n'est-elle  pas  déplo- 
rable et  funeste  !  Nous  perdons  le  malade  qu'il  nous  était  facile  de  sau- 
ver. Toutes  les  fois,  donc,  que  le  cas  nous  devra  être  suspect  en  raison 
du  pays  où  nous  serons ,  —  en  raison,  surtout,  des  maladies  régnantes 
que  nous  observons  autour  de  nous,  —  eh  bien,  je  ne  dirai  pas  diagnos- 
tiquons, mais  devinons  la  fièvre  pseudo-continue,  et  agissons  en  consé- 
quence. Il  n'y  a  plus  aucune  difficulté,  lorsque  la  continuité  de  la  fièvre 
ne  s'établit  qu'à  la  suite  du  type  rémittent  ou  intermittent  :  l'erreur,  en 
pareil  cas,  serait  impardonnable. 

1476.  Thérapeutique.  —  Médicamentation  quinique ,  par-dessus 
tout.  Puis,  au  besoin,  médecine  symptomatique. 

ARTICLE  VI. 

FIÈVRE  LARVEE. 

(Febris  larvata  Modem.  —  De  Larva,  masque). 

1477.  Bibliographie.  —  (14M.)  —  Sauvages.  —  {Nos.  meth.)  — 
Class.  IV,  Spasmi,  gen.  xix,  Fpilepsia,  sp.  9.  E.  febrilis.  —  Class. 
V,  Anhelationes,  gen.  xi,  Pleurodyne,  sp.  15,  P.  febricosa.  — 
Class.  VI,  Débilitâtes,  gen.  IV,  Amaurosis,  sp.  13  ,  A.  hxterm.it- 
tens.  —  Class.  VII,  Dolores,  gen.  XI,  Cephalalgia,  sp.  7,  C.  in- 
termittens;  —  gen.  XII ,  Cephalœa  ,  sp.  h  ,  C.  febricosa;  —  gen. 
XXV,  Nephrulgia,  sp.  13,  ÂT.  febricosa;  — gen.  xxvil,  Hysteral- 
gia,  sp.  9,  H.  febricosa;  —  gen.  xxxi ,  Ischias ,  sp.  1,1.  inter- 
mittens  (Sciatique  intermittente). — Class.  IX,  Fluxus,  gen.  xvi, 
Diarrhœa ,  sp.  20,  D.  febricosa. 
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Casimir  Medicus.  Gesehichtvpmodischer  Krankheiten.  Francfort- 
sur-le-Mein,  1794,  iii-8°. 

Chomel.  —  Dans  le  Traité  Des  fièvres,  déjà  cilé  (1453.).  J.rc  partie  , 
chap.  XVII,  §  m,  Des  fièvres  intermittentes  partielles  (Frisson, 
chaleur  et  sueur  ,  ne  se  manifestant  que  sur  quelques  parties  ,  et 
non  par  tout  le  corps);  —  §  iv ,  Des  fièvres  intermittentes 
larvées. 

Turrel.  Deux  observations  de  fièvres  larvées  (I.  Névralgie  sus-or- 
bitaire  intermittente.  —  II.  Conjonctivite  intermittente).  (Dans le 
Journ.  de  méd .  de  M.  Trousseau,  novemb.  1865.)  Avec  des  consi- 
dérations générales  signées  P. ,  et  dans  lesquelles  je  crois  recon- 
naître la  plume  habile  et  savante  du  docteur  Pidoux. 

1478.  Aperçu  nosologique.  —  A.  Sous  le  nom  de  Fièvre  larvée, 
terme  assez  étrange  pour  désigner  précisément  des  maladies  sans  fièvre, 
mais  terme  consacré  par  l'usage  et  devenu  tout  à  fait  classique,  nous 
embrasserons  génériquement  les  diverses  maladies  apyrétiques  qui  se 
montrent  analogues  à  la  fièvre  intermittente  sous  le  rapport  de  leur  ori- 
gine, de  leur  marche  et  de  leur  remède  spécifique,  ou  bien ,  disons  au- 
trement, les  diverses  maladies  apyrétiques  qui  doivent  être,  dans  notre 
opinion  du  moins,  imputées  à  l'intoxication  paludéenne  comme  à  leur 
cause  essentielle. 

B.  A  Dieu  ne  plaise  que  nous  prétendions  dénombrer  les  innombra- 
bles espèces  de  fièvre  larvée!  En  effet,  pas  une  hyperémie,  pas  une  hé- 
morragie, pas  une  névralgie  ,  pas  un  désordre  fonctionnel  quelconque  , 
qui  ne  puisse  se  produire  comme  l'effet  de  l'intoxication  paludéenne,  et 
revenir  sous  forme  d'accès  de  type  quotidien,  tierce  ou  quarte.  Bornons - 
nous  à  signaler  ici  les  cas  les  plus  ordinaires  ou  ,  si  l'on  vent,  les  moins 
rares  en  ce  genre,  c'est  à  savoir  :  l'ophthalmie,  l'amaurose  ,  la  céphalal- 
gie, le  délire,  le  coma,  l'apoplexie  (269.),  l'épilepsie,  le  tétanos,  l'odon- 
talgie,  la  névralgie  faciale,  la  dyspnée,  la  bronchorrhée  (1000.),  la  né- 
vralgie sciatique,  la  colique  néphrétique  (525.  C),  l'entérorrhée  (981.), 
l'hystéralgie  et  la  ménorrhagie.  Dans  cette  énumération  ,  je  dois  le  dire, 
je  me  suis  fondé  bien  plus  sur  le  témoignage  des  auteurs  que  sur  ma 
propre  expérience.  Car,  pour  mon  compte,  je  n'ai  observé  par  moi- 
même,  en  fait  de  fièvres  larvées ,  que  des  névralgies  trifaciales  et  des 
ophthalmies. 

C.  On  le  voit  (B.),  parmi  les  fièvres  larvées,  il  en  est  de  pernicieuses, 
il  en  est  de  bénignes.  Celles-ci  ne  mettent  pas  en  danger  les  jours  du 
malade  :  ainsi  en  est-il ,  par  exemple,  lorsqu'elles  se  nomment ,  à  ne 
considérer  que  la  forme  syrnptomalique  du  mal,  névralgie  faciale,  odon- 
talgie  ,  migraine  ,  etc.  Au  nombre  des  pernicieuses  et  des  plus  perni- 
cieuses, citons  celles  qui  se  présentent  sous  forme  d'apoplexie,  d'épi- 
lepsie,  de  manie,  de  tétanos. 
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1479.  Aperçu  étioloyique.  —  A.  Los  fièvres  larvées  pernicieuses  ne 
peuvent  guère,  à  ce  qu'il  semble,  se  produire  autrement  que  par  l'ac- 
tion directe  des  miasmes  paludéens.  Elles  sont  constamment  un  effet  de 
forte  intoxication,  et  toujours  ou  presque  toujours  d'intoxication  toute 
récente. 

B.  Les  fièvres  larvées  bénignes  sont  le  fait  d'un  assez  faible  degré  d'in- 
toxication paludéenne.  Rarement  d'ailleurs  les  voit-on  survenir  comme 
manifestation  première,  comme  manifestation  immédiate  de  celte  in- 
toxication. En  général,  elles  sont  un  phénomène  de  ce  que  nous  appelons 
diathèse  paludéenne  (1450.  C.)  ;  une  fois  cette  diathèse  créée,  elles 
naissent  aisément  sous  l'impression  d'une  cause  occasionnelle  banale,  et 
surtout  du  froid  humide.  Voilà  pourquoi  il  est  si  commun,  dans  les  cli- 
mats tempérés  et  particulièrement  sous  l'influence  d'une  localité  hu- 
mide, de  rencontrer  des  fièvres  larvées  bénignes  ,  notamment  des  né- 
vralgies faciales  intermittentes,  cas,  à  ce  qu'il  paraît,  peu  ordinaires  aux 
climats  chauds,  où  l'intoxication  paludéenne  a  coutume  de  se  produire 
sous  des  formes  plus  graves. 

1480.  Diagnostic.  —  Là  où  régnent  les  fièvres  intermittentes,  toute 
maladie  apyrétique,  mais  qui  revient  par  accès  périodiques,  doit  éveiller 
nos  soupçons:  il  y  a  grande  chance  qu'elle  soit  de  la  nature  de  ces 
fièvres-là,  et  qu'en  un  mot  elle  appartienne  à  la  famille  des  maladies 
paludéennes.  C'est  principalement  à  l'égard  de  certaines  maladies  ci-des- 
sus énumérées  (1478.  B.)que  le  soupçon  prend  de  la  force,  et  nous  au- 
torise à  régler  le  traitement  en  conséquence.  N'allons  donc  pas  oublier 
cela,  surtout  par  rapport  à  celles  qui  ont  un  caractère  bénin.  Car,  re- 
marquons-le bien,  et  parmi  les  hommes  d'expérience  personne  ne  le 
niera,  le  diagnostic  des  fièvres  larvées  bénignes  présente  beaucoup  plus 
de  difficulté  que  celui  des  fièvres  larvées  pernicieuses.  En  ell'et ,  il  n'est 
pas  rare  de  voir  une  douleur  névralgique,  ou  quelque  autre  de  ces  ac- 
cidens  qui  peuvent  être  une  forme  de  la  fièvre  larvée  bénigne,  s'évanouir 
en  peu  de  temps  à  l'aide  des  plus  simples  remèdes,  sans  que  nous  soyons, 
par  conséquent ,  en  droit  de  prononcer  sur  la  question  de  savoir  si  la' 
maladie  est  ou  non  de  nature  paludéenne.  Il  n'en  est  pas  de  même,  bien 
s'en  faut ,  lorsque  nous  avons  affaire  à  des  formes  morbides  beaucoup 
plus  graves,  comme,  par  exemple,  une  apoplexie.  Ainsi,  supposé  qu'hier 
on  vous  ait  appelé  auprès  d'un  individu  subitement  frappé  et  alilé  pour 
quelque  maladie  formidable,  et  qu'aujourd'hui,  contre  toute  attente, 
vous  le  retrouviez  debout  et  en  belle  sauté,  vous  ne  devrez  guère  douter 
que  ce  ne  soit  là  un  cas  de  fièvre  larvée  ;  doutez-en  d'autant  moins  que 
la  constitution  médicale  régnante  se  trouvera  plus  favorable  à  la  produc- 
tion des  maladies  de  cette  sorte.  Ajoutons  que  les  fièvres  larvées  ,  assez 
ordinairement,  ne  surviennent  que  chez  des  malades  qui  ont  eu  plus  ou 
moins  longtemps  auparavant  des  attaques  de  vraie  fièvre  intermittente. 
De  plus,  enfin  ,  quoique  dans  la  fièvre  larvée  les  symptômes  fébriles 
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proprement  dits  fassent  en  général  défaut,  assez  souvent  toutefois  l'accès 
débute  avec  un  cei  tain  frisson. 

En  résumé,  gravons  dans  notre  esprit  le  principe  que  voici  :  Comme 
1  es  noms  sons  lesquels  force  nous  est  bien,  au  lii  des. malades,  de  dési- 
gner les  fièvres  larvées,  sont  pris  pour  l'ordinaire  des  formes  symptoma- 
tiques  que  ces  fièvres  revêtent,  il  faut  se  garder  de  croire  que  ,  pour 
avoir  nommé  une  maladie  tellement  quellement,  on  sache  véritablement 
ce  qu'elle  est  ;  tant  qu'on  ne  s'est  pas  élevé  jusqu'au  point  de  vue 
étiologique,  le  diagnostic  pèche,  ou,  pour  mieux  dire, fait  entièrement 
défaut. 

1481.  Thérapeutique,  —  Médecine  symptomatique.  —  Médicamen- 
lation  quinique. 

Comme  la. fièvre  intermittente  proprement  dite,  la  fièvre  larvée  se 
montre  quelquefois  réfractaire  qu  sulfate  de  quinine.  Cela  n'est  même 
pas  fort  rare  en  fait  de  névralgies.  Pour  mon  compte,  bien  des  fois  déjà, 
j'ai  vu  des  névralgies  intermittentes,  dont  l'origine  était  évidemment  due 
à  l'intoxication  paludéenne ,  parvenir  ,  après  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  récidives  ,  à  un  degré  d'opiniâtreté  qui  défiait  les  hautes 
doses  du  sel  fébrifuge.  En  pareille  occurrence,  n'allons  pas  nous  entêter 
à  prolonger  stérilement  l'emploi  d'un  médicament  si  actif,  qui  ne  laisse 
pas  que  d'avoir  ses  inconvéniens  et  même  ses  dangers.  Ayons  recours 
alors  à  d'autres  moyens,  soit  moyens  internes  de  médication  dépurante 
et  de  médication  narcotique,  soit  moyens  externes,  tels  que  vésicatoires 
volans  ou  permanens,  acupuncture,  galvanisme,  fer  rouge,  etc. 


CHAPITRE  VIII. 

MALADIES  INCONTESTABLEMENT  VIRULENTES. 
Voir  n03  92  {Virus)  et  96  {Contagion). 


1482.  Idée  sommaire  du  chapitre.  —  Il  s'agit  d'étudier  les  huit 
genres  de  maladies  que  voici  :  1"  la  variole  et  autres  maladies  varioli- 
qoes,  ou  mieux,  en  un  mot,  l'intoxication  variolique  ;  2°  la  rougeole; 
3°  la  scarlatine;  k°  la  sypbilis;  5°  la  rage;  6°  la  morve  ;  11  la  coque- 
luche; 8°  je  typhus.  Ce  sera  le  sujet  de  huit  articles  qui  vont  suivre. 

Personne,  j'imagine,  n'osera  nier  que  ces  maladies-là  soient  viru- 
lentes, contagieuses  :  tant  les  faits  parlent  clairement,  tant  l'évidence  est 
grande  à  cet  égard!  Le  scepticisme  ne  saurait  être  ici  qu'une  excentri- 
cité absurde, qu'une  protestation  insensée  contre  l'orthodoxie  médicale. 
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Dieu  me  garde  d'insister  plus  longtemps  sur  un  point  clair  comme  le 

jour,  et  consacré  par  l'unanimité  ou  la  presque  unanimité  des  voix! 

Pour  ce  qui  concerne  la  théorie  générale  des  maladies  virulentes ,  je 
renvoie  nos  lecteurs  aux  considérations  que  je  leur  ai  précédemment 
exposées  touchant  les  virus  et  la  contagion  et  que  je  viens  de  leur  rap- 
peler avec  le  titre  même  du  présent  chapitre.  Là,  je  crois  avoir  dit  tout 
ce  qu'il  y  a  d'essentiel.  Je  ne  dois  pas  y  revenir,  ni  pour  entrer  dans  des 
développemens  que  les  homes  fixées  à  mon  ouvrage  m'interdisent,  etqui, 
d'ailleurs,  les  principes  une  fois  posés,  se  présentent  naturellement  à  la 
réflexion  de  tout  esprit  méditatif,  ni,  encore  moins ,  pour  perdre  mes 
pages  à  redire  purement  et  simplement  ce  que  j'ai  déjà  dit. 

Mais,  dans  les  huit  genres  nosographiques  ci-dessus  énumérés ,  il  en 
est  trois  ,  les  trois  premiers  ,  qui  forment  dans  la  famille  une  tribu  à 
part,  une  tribu  très  distincte  et  très  naturelle.  Les  maladies  varioliques, 
la  rougeole  et  la  scarlatine  se  groupent  à  merveille  sous  une  dénomina- 
tion commune,  celle  de  fièvres  éruptives  contagieuses.  Il  existe,  entre 
ces  trois  genres  de  maladies,  bien  des  traits  de  ressemblance  ,  bien  des 
analogies,  bien  des  points  de  comparaison,  qu'il  importe  d'envisager  et 
dont  je  vais  donner  un  bref  aperçu  dans  le  suivant  numéro. 

1483.  Quelques  propositions  touchait  les  fièvres  éruptives  conta- 
gieuses considérées  en  général  (U82.).  —  A.  Les  fièvres  éruptives 
contagieuses  présentent  les  trois  modes  possibles  de  contagion  (96.  A.)  : 
elles  se  montrent  transmissibles  de  l'individu  malade  à  l'individu  sain , 
non  seulement  par  suite  d'un  contact  visible  soit  immédiat  soit  médiat, 
mais  encore  par  voie  de  contagion  invisible  ou  miasmatique.  C'est  dire 
que  les  virus  qui  engendrent  ces  fièvres-là,  sont  des  virus  volatils. 

B.  A  en  juger  d'après  le  genre  des  maladies  varioliques,  nommément 
d'après  la  variole  proprement  dite  et  la  vaccine  ,  avons-nous  droit  de 
poser  en  principe  que  le  virus  de  toutes  les  fièvres  éruptives  contagieuses 
réside  sinon  exclusivement ,  du  moins  principalement  et  fort  abondam- 
ment, dans  l'éruption  même,  dans  les  produits  exanthématiques  ,  pus, 
croûtes,  squames?  Cela  est,  assurément,  très  probable.  Mais  toujours 
est-il  que  la  variole  et  la  vaccine  sont ,  dans  celte  famille  naturelle  de 
maladies,  les  seules  dont  la  transmission  par  inoculation  soit  un  fait  évi- 
dent et  sûr,  et  puisse,  pour  ainsi  dire,  s'opérer  journellement  à  volonté. 
Pour  la  rougeole  ,  pour  la  scarlatine ,  il  y  a  désaccord  et  contradiction 
entre  les  observateurs  qui  ont  fait  des  expériences  d'inoculation;  peu 
disent  avoir  réussi. 

C.  Il  est  assez  ordinaire  que  les  fièvres  éruptives  contagieuses  se 
montrent  en  manière  d'épidémie:  ce  qui  s'explique  à  merveille  par  leur 
mode  de  contagion  miasmatique.  Notons,  au  surplus,  que,  dans  chaque 
épidémie,  il  y  a,  sous  le  rapport  des  caractères  de  l'éruption  elle-même, 
comme  aussi  sous  celui  des  symptômes  accessoires  et  des  complications, 
en  un  mot,  sous  le  rapport  de  la  bénignité  ou  de  la  malignité  du  drame 
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morbide,  une  sorte  de  cachet  commun,  non  pas  assurément  à  tous  les 
cas  individuels,  mais  à  la  plupart  d'entre  eux. 

D.  Généralement ,  les  fièvres  éruptives  contagieuses  n'attaquent  un 
individu  qu'une  seule  fois  dans  toute  la  durée  de  la  vie.  Il  y  a  des  ex- 
ceptions ,  sans  doute  ;  et  je  ne  veux  pas ,  à  Dieu  ne  plaise  ,  les  passer 
sous  silence.  Mais  ce  sont  des  exceptions  rarissimes.  La  règle  est  qu'une 
première  atteinte  crée  pour  l'avenir  une  solide  immunité  (96.  D.). 

E.  Les  fièvres  éruptives  contagieuses  offrent ,  avant  l'apparition  des 
phénomènes  éruplifs,  une  période  de  symptômes  précurseurs  bien  tran- 
chée et  bien  distincte,  qui  dure  un,  deux  ,  trois  jours  ou  même  davan- 
tage; période  prodromique  (53.  E.),  quevj'ai  dû  signaler  à  nos  lecteurs 
dès  mon  premier  volume  ,  et  que  j'ai  signalée  comme  ayant  dans  son 
ensemble  symptomalique  une  physionomie  vraiment  à  part  (53.  G.), 
comme  constituant  assez  souvent  la  crise  la  plus  grave  de  la  maladie 
(53.  H.),  comme  étant  même  quelquefois  mortelle.  Et,  par  le  fait  même 
de  celte  période  prodromique ,  force  est  bien  de  reconnaître  dans  ces 
fièvres-là  une  affection  générale  incontestablement  essentielle ,  et  où 
l'éruption  n'est  qu'un  phénomène  de  seconde  date,  phénomène ,  il  est 
vrai,  caractéristique  et  très  important,  mais  non  pas  (car  bien  s'en  faut) 
la  condition  fondamentale  du  drame  morbide. 

F.  Aussitôt  que  l'exanthème  commence  à  paraître,  et,  pour  ainsi 
dire,  à  poindre,  l'appareil  fébrile  perd  de  son  intensité,  et  généralement 
les  troubles  viscéraux  s'amendent  à  tel  point  que  les  malades  éprouvent 
alors  une  sorte  de  bien-être  relatif.  D'où  la  plus  frappante  et  la  plus 
complète  évidence  qu'il  n'y  a  ,  entre  le  travail  morbide  de  la  peau  et 
l'évolution  des  symptômes  précurseurs,  aucune  relation  de  cause  à  ef- 
fet. En  un  mot,  ce  sont  là  deux  effets  d'une  cause  commune  ,  l'intoxi- 
cation virulente,  mais  parfaitement  indépendans  entre  eux. 

G.  En  règle  générale,  la  face,  cette  région  où  la  vascularité  capillaire 
de  la  peau  présente  un  si  remarquable  degré  de  développement  est  ■ 
comme  de  raison,  le  siège  par  où  l'éruption  débute  et  où  elle  a  le  plus 
d'intensité. 

H.  Quant  à  ce  qui  concerne  l'évolution  des  phénomènes  éruptifs 
leurs  phases  successives  et  leur  durée,  les  fièvres  éruptives  contagieuses 
se  montrent  soumises  et  comme  astreintes  à  une  régularité  telle  que 
chez  un  malade  donné,  on  peut,  au  seul  aspect  des  plaques  érythéma- 
teuses  ,  des  papules  ,  des  pustules  ,  des  croûtes  ou  de  la  desquamation 
ep.dermique  ,  assigner  à  peu  près  le  quantième  de  la  maladie  Voilà 
aussi  pourquoi  ces  fièvres-là  sont  des  affections  essentiellement  aiguës 
et  qui  ne  sont  pas  du  tout  susceptibles  d'une  forme  chronique. 

I.  Outre  l'exanthème,  on  voit  se  produire  à  peu  près  constamment 
dans  les  fièvres  éruptives  contagieuses  une  certaine  inflammation  du 
système  muqueux,  ou,  si  l'on  veut,  un  énanlhème  (299.  C);  énanthème 
dont  la  forme  se  montre  analogue  à  celle  de  l'exanthème  même,  amant 
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que  le  perincllent  les  différences  d'organisation  qui  existent  cuire  les 
diverses  membranes  muqueuses  el  la  peau. 

J.  Quant  au  sang,  ii  est  certainement  altéré  par  La  présence  du  virus: 
mais  c'est  là  une  altération  occulte  ,  que  l'esprit  seul  reconnaît ,  mais 
que  les  yeux  ne  peuvent  voir.  Aucun  changement  appréciable  dans  la 
composition  du  sang  ne  paraît  se  trouver  lié  à  l'existence  des  fièvres 
éruptives  contagieuses,  (l'est  du  moins  ce  qui  résulte  des  recherches  de 
MM.  Andral  et  Gavarret  (64.).  Quelquefois  ,  mais  non  pas  toujours,  la 
rougeole  et  la  scarlatine  ont  présenté  un  degré  plus  ou  moins  considé- 
rable d'augmentation  des  globules  :  la  variole,  jamais.  La  fibrine,  à  la  pé- 
riode prodromique  de  ces  trois  maladies,  a  offert  une  moyenne  sem- 
blable à  la  moyenne  normale  (3  millièmes);  et,  ce  qu'il  faut  surtout  re- 
marquer ,  dans  ses  variations  chez  les  divers  sujets  ,  variations  tantôt 
au-dessous  de  la  moyenne,  tantôt  au-dessus,  elle  n'a  jamais  dépassé,  en 
ce  dernier  sens,  le  chiffre  de  U  millièmes;  après  l'arrivée  de  l'éruption, 
elle  va  décroissant  ,  surtout  dans  les  cas  de  forme  asthénique.  Voilà, 
certes ,  une  bien  remarquable  exception  à  la  loi  hématologique  que 
M.  Andral  a  cru  devoir  reconnaître  ,  à  la  loi  de  surfibrination  du  sang 
dans  les  inflammations  aiguës  (284.  A. -P.):  exception  dont  on  a  vrai- 
ment quelque  raison  de  se  formaliser,  et  qui  peut  même ,  jusqu'à  un 
certain  point,  être  tournée  en  objection  contre  ladite  loi,  surtout  à  l'en- 
droit de  la  variole,  où  la  peau  devient  le  siège  d'une  suppuration  si 
abondante.  Faudra-t-il  donc,  en  dernier  ressort,  que  la  science  rejette 
la  loi  comme  inexacte,  ou  qu'elle  prétende  rendre  compte  de  l'exception 
par  la  nature  spécifique  du  mal?  Quoiqu'il  en  soit,  le  fait  est  que  ni  la 
variole,  ni  la  rougeole,  ni  la  scarlatine,  à  moins  d'être  compliquées  de 
pleurésie  ,  de  pneumonie,  ou  bien  de  quelque  autre  inflammation  sé- 
reuse ou  parenchymateuse ,  ne  présentent  de  couenne  inflammatoire 
dans  les  saignées. 

K.  Une  complication  fort  grave,  et,  par  malheur ,  trop  commune, 
des  fièvres  éruptives  contagieuses, — complication  qui  peut  survenir  à 
toutes  les  époques  de  leur  cours  ,  à  la  période  de  desquamation,  par 
exemple,  aussi  bien  qu'à  la  période  prodromique,  —  c'est  l'ensemble  sym- 
ptomatique  connu  sous  le  nom  de  fièvre  cérébrale  (619.  G.  ex.),  ou, 
pour  mieux  dire,  l'une  quelconque  des  formes  diverses  de  l'encéphalite 
ou  de  la  méningo-encéphalile  aiguë  (619.  G.  et  E.).  Je  dois  avouer 
qu'en  pareille  circonstance,  chez  les  sujets  qui  succombent ,  la  nécro- 
scopie  ne  montre,  pour  l'ordinaire,  aucune  altération  qui  soit  la  trace 
irréfragable  d'une  pareille  inflammation.  Mais  on  sait  que  cette  absence 
de  traces  anatomiques  de  l'encéphalite  n'est  pas  du  tout,  à  nos  yeux,  une 
objection  péremptoire  ,  et  n'est  rien  moins  que  difficile  à  expliquer 
(619.  D.). 

L   Puisque  l'exanthème  n'est  pas  la  condition  première  et  fondamen- 
tale des  fièvres  éruptives  contagieuses,  puisqu'il  n'est  qu'un  phénomène 
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de  seconde  date  (E.),  est-on  fondé  a  croire  que  dans  certains  cas  il  fasse 
.déiaut  et  que  la  maladie  consiste  uniquement  en  symptômes  fébriles 
catarrhaux  et  viscéraux?  En  un  mot,  y  a-t-.ï  des  cas  de  fièvre  vario- 
lleuse  sans  variole  (variolœ  sinè  variolis) ,  de  fièvre  rubéoleuse  sans  rou- 
geole de  fièvre  scarlatineuse  sans  scarlatine  ?_  Oui,  disent  les  uns 
SSydenham  en  tête.  -Vaine  hypothèse  que  cela,  disent  les  autres,  tout  fiers 
de  n  ajouter  aucune  foi  à  ce  qui  ne  s'aperçoit  que  parles  yeux  de  l'es- 
prit et  de  n'admettre  pas  d'autre  réalité  que  ce  qu'ils  voient  et  ce  qu'ils 
touchent  -Nous  nous  rangeons  à  l'opinion  des  premiers,  sans  toutefois 
tnous  d.ss.muler  qu'elle  n'est  pas  susceptible  d'une  démonstration  rî! 
«cireuse.  Mais  nier  le  probable  ne  nous  paraît  pas  non  plus  le  fait  d'une 
.grande  rigueur  de  logique.  Si  nous  adoptons  l'affirmative  ,  c'est  que  la 
probabilité  nous  en  semble  assez  bien  établie,  eu  égard  surtout  aux  trois 
raisons  que  voici  :  1»  le  défaut  de  rapport  entre  l'intensité  de  l'exan- 
iheme  et  celle  des  symptômes  généraux,  à  tel  point  que,  bien  des  fois 
on  voit  la  fièvre  la  plus  forte  et  les  troubles  viscéraux  les  plus  terribles 
soeusier  avec  la  forme  la  plus  faible  et  la  moins  prononcée  des  phéno- 
mènes exanthemat.ques  ,  réduits  dès  lors  à  un  rôle  insignifiant  d'où  à 
eur  éclipse  totale  à  peine  y  a-t-il  un  pas  ;  2"  le  cas,  assez  ordinaire  à 
,o:r  pendant  les  épidémies  de  fièvres  éruptives  contagieuses,  et  bien  fait 
oour  mériter  considération,  le  cas  d'individus  qui,  au  milieu  des  ma- 
aades  atteints  de  variole,  de  rougeole  ou  de  scarlatine  épidémique  (C  ) 
r.ennent  à  être  atteints  eux-mêmes  d'une  maladie  analogue  moins  1W 
berne  ;  3    immunité  qui  en  général,  à  ce  qu'il  paraît,  demeure  acquise 
.  ces  ind,v,dus-la  contre  la  contagion  du  virus  dont  ils  ont  une  fois 
,ant  bien  que  mal ,  éprouvé  l'influence. 

M.  Si  1  mtensité  des  phénomènes  éruptifs  et  celle  des  symptômes  fé- 
briles et  vsceraux  n'ont  pas  entre  elles  un  rapport  assez  constant  pour 
mus  permettre  dans  la  théorie,  d'envisager  l'éruption  comme  une  con- 
Hu.on  essentiellement,  souverainement,  infailliblement  régulatrice  delà 
maladie,  toujours  est-il  que  ce  rapport  d'intensité  se  fait  observer  assez 
ordinairement  pour  fonder,  dans  la  pratique,  une  certaine  probabilité  en 
ait  de  pronostic  Ainsi  peut-on  fort  bien,  en  général,  se  prononcer  sur 
«  bénignité  ou  la  malignité  de  la  variole  d'après  la  quantité  des  bou- 
ons  qn,  naissent  à  la  face;  assurément ,  on  prédira  uste  dans  la  très 
rraudemaj0I ,téd  Au  surpIus  ?  ^  uûe  extrême  inierisifé  dea 

f  esl  t"  "°US  dTS  Parliculiè— t  noter  comme  d 

-ignés  de  très  mauvais  augure  dans  les  fièvres  éruptives  contagieuses  : 
la  tard.ve  appam.on  de  ces  phénomènes,  après  une  période  prodro- 

2 Gd S^t  S,  °"gUe  C°UlUme  '  Gt  M  si  ^  A 

™t  dfjd  par  elle-même  quelque  chose  d'alarmant;  2-  leur  délites- 

ence  voire  même  leur  subit  affaissement,  peu  de  temps  après  qu'ils  ont 

am      orsqu  ,,s  devraient  être  précisément  dans  le  fort  de  leur  ad 

né,  ,  les  compilations  viscérales graves,  et  surtout  la  méningo-encé- 
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phalite  ;  4°  l'excès  de  rougeur  et  de  sécheresse  de  la  langue ,  et  tant 
d'autres  symptômes  typhoïdes,  sous  l'influence  desquels,  généralement 
du  moins ,  l'éruption  se  fait  mal  s'ils  l'ont  précédée  ,  ou  se  supprime 
s'ils  surviennent  après  elle. 

N.  Quant  à  ce  qui  concerne  le  traitement  des  fièvres  éruptives  con- 
tagieuses, force  est  bien  ,  faute  d'un  spécifique  contre  chacune  de  ces 
intoxications-là ,  de  se  borner  à  les  soigner  toutes  suivant  les  principes 
que  voici  : 

a.  Médecine  expeclante  (126.)  dans  les  cas  simples  et  peu  graves,  qui, 
par  bonheur,  sont  les  plus  ordinaires.  Veiller  particulièrement ,  toute- 
fois, à  ce  que  le  travail  exanthématique,  cette  fluxion  inflammatoire  ou 
du  moins  hypérémique  du  tissu  cutané  ,  suive  son  cours  ,  pour  ainsi 
dire,  tout  à  son  aise,  et  ne  soit  point  refoulé,  répercuté  ,  réduit  à  déli- 
tescence par  de  funestes  refroidissemens  du  corps.  Mais  n'allons  pas 
croire,  avec  le  vulgaire,  qu'il  faille  écraser  le  malade  sous  le  poids 
d'épaisses  couvertures,  —  le  gorger  de  boissons  chaudes,  —  en  un  mot,  le 
mettre  en  violente  transpiration  sans  un  instant  de  relâche.  Car  cela 
n'est  bon  à  rien  ,  et  peut  même  devenir  nuisible.  Quoi  de  plus  propre  , 
en  effet,  à  multiplier  les  chances  de  refroidissement  que  cette  perpé- 
tuelle situation ,  passez-moi  le  mot,  dans  un  bain  de  sueur?  Donnons 
donc  des  boissons  délayantes  (132.  F.  «.)  ,  mais  tout  au  plus  tièdes , 
mais  en  quantité  modérée.  Au  besoin  ,  même  ,  pour  apaiser  une  soif 
brûlante  ,  donnons- les  plutôt  fraîches  que  tièdes ,  et  même  acidulées. 
Pour  mon  compte,  en  règle  générale,  je  prescris  la  limonade  de  préfé- 
rence à  l'infusion  de  bourrache  ;  et,  en  bonne  conscience ,  je  n'ai  qu'à 
m'en  applaudir.  Quelquefois  ,  il  est  bon  d'avoir  recours  à  l'usage  des 
bains  chauds ,  surtout  pour  les  enfans  :  c'est  là  un  excellent  moyen  de 
tempérer  la  fièvre  et  de  faciliter  l'éruption. 

g.  Lorsque  l'éruption  se  fait  mal,  qu'elle  languit  et  s'affaisse  ,  qu'elle 
vient  à  disparaître,  ou,  comme  on  dit,  à  rentrer,  et  qu'avec  cela,  sur- 
tout, l'état  général  du  malade  se  montre  grave  et  alarmant ,  il  faut  alors 
au  plus  vite  exciter  la  peau,  et  y  réveiller  le  molimen  exanthématique. 
Bains  chauds,  et  même  très  chauds  (79.  C.  y.).  Sinapismes  promenés  çà 
et  là.  Boissons  et  potions  stimulantes  (132.  F.  6.),  voire  même  l'acétate 
d'ammoniaque. 

y.  Obéir  aux  indications  fournies  par  l'état  des  forces  (114.  C),  par 
les  symptômes  prédominans  (114.  E.),  par  les  complications  (113.  G.). 
Et,  dans  ce  but,  ne  pas  hésiter  à  prescrire,  quand  il  le  faut,  les  saignées, 
nonobstant  le  préjugé  populaire  qui  les  regarde  comme  funestes  et  ab- 
solument contre-indiquées  en  cas  de  variole,  de  rougeole  ou  de  scarlatine. 

Henri  Roger.  —  {Des  éruptions  cutanées  dans  les  fièvres.  Thèse 
d'agrégation.  Paris,.  1847,  in-4°).  Pag.  24-64 ,  Considérations 

générâtes  sur  les  principaux  exanthèmes  fébriles). 
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ARTICLE  PREMIER. 

INTOXICATION  VAIUOLJQUE  (1482.). 

1484.  Dê finition  du  genre.  — Enumération  des  espèces  que  nous  y 
distinguons.  —  Sous  le  terme  d'Intoxication  variolique ,  à  titre  de 
terme  générique,  nous  embrassons  non  seulement  tous  les  cas  de  petite 
vérole  proprement  dite ,  mais  encore  certaines  maladies  tout  autres  en 
apparence,  et  cependant  imputables  aussi  au  même  virus,  au  virus  vario- 
lique ,  soit  entravé  dans  son  action  par  les  prédispositions  individuelles 
(96.  E.),  soit  affaibli  et  modifié  dans  sa  propre  vertu.  Il  suit  de  là  que, 
pour  nous,  l'intoxication  variolique  comprend  les  cinq  espèces  que 
voici  :  1°  la  variole ,  2°  la  varioloïde,  3°  la  varicelle,  4°  la  fièvre  vario- 
leuse  sine  variolis,  5°  enfin,  la  vaccine.  A  chacune  de  ces  espèces  noso- 
graphiques  nous  allons  consacrer  un  paragraphe  à  part  ;  mais  aupara- 
vant traçons  l'esquisse  bibliographique  commune  au  genre  tout  entier , 
et  indiquons  aussi,  mais  très  sommairement ,  l'historique  qui  le  concerne. 

1485.  Bibliographie,.  —  (292.)  —  Rhazës.  —  Dans  le  livre  que  les 
premiers  traducteurs  ont  intitulé  De  pestilentiâ  (  Venise  ,  1555  , 
in-8°),  et  que  l'illustre  Mead  a  reproduit  de  nouveau  sous  un  titre 
plus  exact  (  De  variolis  et  morbillis  ,  Londres  ,  1747  ,  in-8°).  — 
Décrit  fort  bien  la  petite-vérole.  —Et  l'on  s'accorde  communément 
à  dire  que  Rhazès  a  été  le  premier  médecin  qui  se  soit  fait  l'histo- 
rien de  cette  maladie. 

Avicenne.  —  (Canon).  Lib.  IV,  fen  I ,  tractatus  iv,  c.  6,  De  vario- 
lis;—  c.  7,  Signa  apparitionis  variolarwn  (  Prodiagnose  de 
l'éruption)  ;  —  c.  12  ,  De  eradicatione  vestigiorum  variolarum. 

Sydenham.  —  (Observationes  medicœ).  —  Sect.  m,  c.  2,  Variolœ 
regulares;  —  c.  3,  Febris  continua  ann.  1667,  68  et  partira  1669. 
—  Sect.  iv,  c.  6,  Variolœ  anomalœ.  — Sect.  v,  c.  4,  Var.  anomal. 

—  Dissertatio  epistolaris  ad  Guiliehnum  Cole  de  observationibus 
nuperis,  circa  curationem  Variolarum  confluent ium. 

—  Que  ces  écrits  de  Sydenham  sont  admirables  !  Qu'ils  sont  dignes 
d'être  lus  et  relus,  —  d'être  lus  dix  fois,  comme  le  veut  Boerhaave, 
aph.  1379  !  Quelle  vérité  ,  quel  génie  descriptif  dans  les  tableaux 
symptomatologiques  !  Quelle  sagesse  profonde  dans  la  complète  et 
minutieuse  analyse  des  indications  thérapeutiques  ! 

Boerhaave.  —  (Apkorim.)  n.  1379-1403.  —  Voir  en  même  temps 
les  Comment,  de  Van  Swieten. 

Joseph  Frank.  —  (Praxeos  medicœ  universaprwcepta.  —  T.  HT, 
Leipzig,  1829,  in-8°).  Pag.  173-330  {De  variolis,  varicelle,  vac- 
cina et.  variolâ  truncatâ). 
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Bousquet.  Traité  de  la  vaccine  et  des  éruptions  varioleuses  ou  va- 
rioliformes.  Paris,  1833,  in-8".  —  Deuxième  édition,  1848. 

—  Sur  le  traitement  abortifde  la  variole  au  moyen  des  préparations 
mcrcurielles  employées  sous  la  forme  emplasiique.  (  Dans  Gaz. 
méd.,  année  1846,  n°  15.) 

—  Rapport  présenté  à  M.  le  minisire  de  l'agriculture  et  du  com- 
merce par  l'Académie  nationale  de  médecine,  sur  les  vaccinations 
pratiquées  en  France.  Paris,  1850,  in-8°. 

Rilliet  et  Barthez.  —  (  Tr.  clin,  et  prat.  des  mal.  des  enf.  )  — 
T.  II,  p.  439-567. 

*    *    *    *   *  * 

Voltaire.  —  (Dictionn.  philosoph.  )  Art.  Inoculation.  —  Parmi 
tant  et  tant  d'autres  titres  de  gloire,  notre  incomparable  Voltaire  a 
eu  le  mérite  d'être  le  premier  en  France  à  élever  la  voix  pour  la 
cause  de  l'inoculation,  en  1727. 

Dezoteux  et  Valentin.  Traité  historique  et  pratique  de  V  inocula- 
tion. Paris,  1799,  in-8°. 

****** 

Cotugno.  De  sedibus  variolarum  syntagma.  — Naples ,  1775, 
in-8°.  —  Cet  illustre  anatomiste  napolitain  ,  qui  a  tant  fait  pour 
l'anatomie  de  l'oreille  interne,  et  à  qui  nous  devons  la  découverte 
du  fluide  labyrinthique,  est  aussi  le  premier  qui  ait  entrepris,  scal- 
pel en  main,  de  décrire  minutieusement  la  structure  des  pustules 
varioliques. 

Herpin.  Des  lois  de  Vétiologie  de  la  variole.  (Dans  Gaz.  méd. ,  an- 
née 1832,  nos82  et  91.) 

****** 

Gariel.  Recherches  sur  quelques  points  de  C  histoire  de  la  variole 
et  notamment  sur  le  traitement  abortif.  Th.  inaug.  Paris ,  1837  , 
n°  479. 

NOJNAT.  Mémoire  sur  l  emploi  de  l'emplâtre  de  Vigo  cum  mercu- 
rio  dans  lavariole.  (Dans  Gaz.  méd.,  année  1839,  n0'  30  et 31.) 

Briquet.  De  l'influence  des  préparations  mercurielles  sur  les  effets 
de  l'inoculation  du  vaccin  et  de  la  variole.  (Dans  les  Archives, 
septembre  1839.) 

****** 

Legendre.  Mémoire  sur  le  développement  simultané  de  la  vaccine 
et  de  la  variole  et  sur  les  modifications  qu'exercent  ces  deux  érup- 
tions l'une  sur  l'autre.  Dans  les  Archives,  septembre  1844.  — 
Ou  bien  ,  dans  la  collection  des  mémoires  de  cet  observateur  dis- 
tingué [Recherches  anatomo~pu! hologiques  et  cliniques  sur  quel- 
ques maladies  de  l'enfance.  Paris,  1846,  in-8°),  p.  419-37. 

CLÉRAULT.  Du  développement  simultané  de  lu  eurio/r  et.  de  lu  vue- 
cine ,  et  de  leur  influence  réciproque  Th.  inaug.  Paris,  1845, 
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inj.ftos  _  Thèse  pleine  de  documens  précieux,  habilement  classés. 
Conclusion  :  que  la  vaccine,  inoculée  pendant  l'incubalion  et  môino 
au  début  de  la  variole,  est  encore  bonne  à  en  contrarier  les  déve- 
loppemens,  à  en  diminuer  l'intensité  et  le  danger. 
Tardieu.  De  la  modification  de  la  variole  par  la  vaccine.  (Dans  les 
Archives,  novembre  1845).  —  Relation  très  intéressante  d'un  cas 
dans  lequel ,  dès  le  premier  jour  d'éruption  des  boutons  varioli- 
ques,  le  vaccin  fut  inoculé.  Au  lieu  d'une  vraie  variole,  la  maladie 
ne  fut  qu'une  varioloïde;  et  l'apparition  de  la  vaccine  ne  se  fit  pas 
aussi  vite  qu'à  l'ordinaire,  mais  seulement  après  l'affaissement  des 
pustules  varioliques  et  dans  la  période  de  leur  desquamation.  De- 
vons-nous voir  là  la  preuve  d'une  influence  réelle,  d'une  influence 
abortive  que  l'intervention  du  vaccin  exercerait  sur  la  variole  nais- 
saute?  Devons-nous  acquiescer  à  la  conclusion  thérapeutique  que 
pose  M.  Tardieu  ?  «  Chez  les  individus  non  vaccinés,  dit-il,  l'ino- 
»  culation  de  la  vaccine  est  opportune  et  peut  être  utile,  ne  fût-ce 
»  que  par  exception ,  non  seulement  pendant  la  fièvre  primaire  , 

»  mais  même  au  début  de  l'éruption  variolique.  » 

****** 

Thomson  (John).  An  account  on  the  varioloïd  épidémie  ivhich  has 
lately  prevailed  in  Edinburgh.  Londres,  1820,  in-8°. 

—  An  historical  sketch  respecting  the  varieties  and  the  secondary 
occurrence  of  small-pox.  Londres,  1822,  in-8". 

Delpech.  Histoire  d'une  épidémie  de  varicelle  et  considérations 
sur  la  nature  de  cette  maladie.  ( Dans  le  Journ.  de  méd.  de 
M.  Trousseau  ,  janvier  et  février  1840  ).  —  Quoique  M.  Delpech 
soutienne  une  doctrine  tout  à  fait  contraire  à  la  nôtre,  quoiqu'il  ne 
veuille  pas  voir  dans  la  varicelle  une  des  formes  de  l'intoxication 
variolique,  mais  une  maladie  de  nature  tout  autre,  je  me  plais  pré- 
cisément à  faire  preuve  d'impartialité  scientifique  en  citant  un  tra- 
vail estimable  ,  dont  je  loue  sans  réserve  la  partie  descriptive  ,  les 
détails  de  pure  observation,  mais  dont  chacun  appréciera  au  gré  de 

son  propre  jugement  les  vues  étiologiques  et  nosographiques. 
****** 

Jenner.  Inquiry  into  the  causes  and  e/fects  of  the  variolae  vaccinas. 
Londres,  1798,  in-U°.  Avec  fig.  —  Traduit  en  français,  par  L.-C. 
de  L***,  Lyon,  1800,  in-8°. 

—  Farther  observations  on  the  Yariolae  vaccinae.  Londres,  1799,  m-|t°. 
Docp.len.  Quelques  études  sur  la  vaccine.  (Dans  le  Journ.  des  con- 

naiss.  médico-chir. ,  août  1839).  —  Travail  fondé  sur  une  très 
grande  pratique  des  vaccinations  et  des  revaccinations. 
Cielette.  Des  anomalies  de  la  vaccine.  (  Dans  le  Journ.  de  méd. 
de  MM.  Beau,  Foncier,  Trousseau,  etc.,  novembre  1843.) 
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Serres.  Rapport  sur  le  prix  relatif  à  la  vaccine  :  lu  à  l'Institut 
dans  la  séance  du  10  mars  18/15. 

Van  Berchem.  Etudes  sur  la  revaccination.  Gand,  1846,  in-8°.  — 
Relevé  général  des  statistiques  officielles  publiées  dans  toute  l'Eu- 
rope. Conclusions  en  faveur  de  la  revaccination  et  qui  tendent  à 
établir  qu'on  prenne  pour  règle  de  recourir  à  cette  prophylaxie  de 
dix  en  dix  ans. 

Steinbrekner.  Traité  de  la  vaccine  ,  ou  Recherches  historiques  et 
critiques  sur  les  résultats  obtenus  par  les  vaccinations  et  revacci- 
nations, etc.  Paris,  1846,  in-8°.  —  Livre  excellent,  œuvre  aussi 
savante  que  consciencieuse. 

Rayer.  Recherches  sur  la  maladie  dite  variole  des  oiseaux.  (Dans 
Gaz.  méd. ,  année  1849  ,  n°  17.)  —  Données  peu  décisives,  mais 
qui  ne  laissent  pas  que  d'offrir  de  l'intérêt. 

1486.  Aperçu  historique.  —  A.  C'a  été  un  objet  de  controverse  entre 
les  érudits  que  la  question  de  savoir  si  la  variole  a  existé  dès  l'antiquité, 
ou  n'a  paru  que  depuis  l'ère  moderne.  En  un  mot,  les  anciens  médecins 
grecs  la  virent-ils,  la  connurent-ils?  Ce  qu'il  y  a  de  très  certain  ,  c'est 
que  le  signalement  positif  et  manifeste  de  cette  maladie  ne  se  trouve 
point  chez  ces  auteurs-là.  Or,  on  a  peine  à  comprendre,  ou  plutôt  on  ne 
comprend  guère  qu'ils  n'eussent  jamais  mentionné  qu'à  la  légère,  et  en 
passant,  un  fléau  si  remarquable  et  si  cruel.  Que  dans  la  collection  hip- 
pocratique ,  où  les  descriptions  nosologiques  sont  généralement  fort 
brèves,  la  variole  fût  peu  évidente,  et,  de  la  sorte,  échappât  aux  yeux 
d'un  savant  tel  que  M.  Litlré,  qui  déclare  ne  l'y  avoir  pas  du  tout  aperçu: 
c'est  ce  qu'à  la  rigueur  nous  pourrions  concéder,  quoique,  assurément, 
avec  beaucoup  de  répugnance.  Mais,  ce  qui  me  semble  absolument  in- 
admissible ,  c'est  de  supposer  que  Galien,  le  prolixe  Galien  ,  eût  connu 
cette  singulière  maladie  sans  la  décrire  longuement,  ex  professo  ,  dans 
quelque  livre  ou  quelque  chapitre  à  part,  sans  la  citer  dans  vingt  et  vingt 
endroits  de  ses  nombreux  ouvrages  et  la  désigner,  sinon  toujours  ,  du 
moins  quelquefois,  en  termes  explicites.  Or,  dans  Galien ,  comme  dans 
Hippocrate,  ce  n'est  qu'en  torturant  le  sens  de  quelques  passages  çà  et  là 
que  certains  esprits ,  amis  du  paradoxe ,  ont  pu  s'imaginer  et  prétendre 
qu'il  faille  y  reconnaître  la  variole.  Concluons  donc  franchement  que  la 
variole  est  une  maladie  moderne.  C'est  bien  là,  pour  nous  servir  des  pa- 
roles de  Sydenham,  c'est  bien  là  une  de  ces  épidémies  nouvelles,  ou  de 
nouveau  reparues  après  une  longue  et  immémoriale  disparition,  et  qui, 
suivant  lui,  étaient  imputables  à  des  altérations  encore  inconnues  des  en- 
trailles de  la  terre. 

B.  A  quelle  époque  de  l'ère  moderne  la  variole  commença-t-elle  à 
ravager  le  monde?  Voilà  le  point  vraiment  obscur,  litigieux,  incertain. 
On  s'accorde  communément  à  dire  que  Rhazès,  ou  mieux,  Abou-Beckr 
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al  Razi,  surnommé  le  Galien  arabe,  qui  écrivait  dans  le  commencement 
du  x'  siècle,  est  l'auteur  auquel  la  science  doit  la  première  description 
de  la  variole.  Mais  cela  n'est  vrai,  rigoureusement  vrai,  qu'autant  que 
nous  entendons  désigner  tout  bonnement  l'auteur  du  traité  le  plus  an- 
cien que  nous  ayons  dans  nos  bibliothèques  concernant  le  sujet  en  ques- 
tion. Rhazès,  il  l'avoue  lui-même,  a  copié  maints  auteurs  arabes  et  sy- 
riaques, ses  devanciers ,  qui  ne  nous  sont  pas  parvenus  ,  ou.  qui  gisent 
parmi  les  manuscrits  ignorés,  —  et  notamment,  entre  autres,  un  certain 
Aaron  d'Alexandrie,  médecin  chrétien,  qui  vécut  au  VIIe  siècle  et  com- 
posa en  langue  syriaque  une  encyclopédie  médicale  aujourd'hui  perdue. 
Les  fragmens  d'Aaron  qui  subsistent  ainsi  en  traduction  arabe  dans  le 
livre  de  Rhazès  ,  nous  démontrent  donc  incontestablement  que,  trois 
cents  ans  avant  ce  dernier  auteur ,  la  variole  existait  déjà  et  comptait 
même  au  nombre  des  maladies  bien  et  dûment  reconnues  et  pour  ainsi 
dire  classiques.  Mais  il  y  a  plus  :  deux  de  nos  historiens  du  VIe  siècle , 
Mariusd'Avenches,  dans  sa  Chronique,  et  Grégoire  de  Tours,  dans  son 
Histoire  des  Francs  ,  et  dans  son  livre  De  miraculis  S.  Martini,  font 
mention,  en  différens  passages,  d'épidémies  aussi  extraordinaires  que 
meurtrières,  qui  dans  ce  siècle-là  même  ravagèrent  les  Gaules,  et  dans 
lesquelles,  eu  égard  à  certaines  particularités  du  récit  de  ces  écrivains , 
on  est  autorisé  ,  j'allais  dire  obligé  à  reconnaître  la  variole  elle-même. 
Que  penser  maintenant  de  l'histoire  généralement  accréditée,  suivant  la- 
quelle la  variole ,  censée  originaire  d'Arabie  ,  a  dû  demeurer  confinée 
dans  ce  coin  de  notre  planète  jusqu'au  vir  siècle,  le  siècle  de  l'ère  ma- 
hométane,  pour  ne  se  propager  qu'avec  l'irruption  de  l'islamisme?  Dans 
un  pareil  système  ,  qui ,  certes  ,  n'est  rien  moins  que  démontré ,  c'est 
par  le  progrès  de  la  domination  sarrasine  ,  puis  par  le  mouvement  des 
croisades ,  qu'on  explique  comment  a  eu  lieu  la  propagation  de  cette 
maladie  dans  toute  l'étendue  de  l'ancien  continent.  Quoi  qu'il  en  soit , 
il  est  bien  avéré  qu'au  xme  siècle  la  variole  était  très  commune  en  Eu- 
rope, et  que  depuis  lors  elle  n'a  pas  cessé  d'y  exister. 

C.  Selon  l'opinion  commune,  que,  pour  ma  part ,  je  crois  très  bien 
fondée,  c'est  avec  les  Européens  que  la  variole  s'est  introduite  en  Amé- 
rique, pour  y  sévir  dès  lors  aussi  bien  sur  les  races  indigènes  que  sur  la 
race  des  colons. 

D.  Sydenham  est  un  nom  qui  doit  faire  époque  dans  l'histoire  de  la 
variole.  Ce  grand  médecin  du  xviP  siècle  traça  de  cette  maladie  une 
description,  disons  mieux,  une  peinture  à  la  fois  brillante  et  fidèle,  uni- 
versellement admirée  comme  un  chef-d'œuvre,  comme  un  chef-d'œuvre 
jusque-là  sans  pareil,  et  que  peuvent  à  peine  égaler  en  valeur  classique 
les  symptomatologies  plus  modernes,  quoique  enrichies  de  détails  nou- 
veaux par  les  progrès  de  l'observation.  Bien  plus  encore,  il  fut  le  réfor- 
mateur de  la  vicieuse  thérapeutique  qui  prévalait  alors  et  qui  ne  pou- 
vait qu'augmenter  la  mortalité  des  malheureux  variolés  ;  il  osa  s'opposer 
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presque  seul  au  torrent  de  la  routine,  pour  proscrire  la  médication  sudo- 
rifique  et  stimulante,  qu'on  poussait  même  jusqu'à  l'abus  le  plus  in- 
sensé. 

E.  Au  commencement  du  XVUP  siècle,  la  pratique  d'inoculer  la  pe- 
tite-vérole s'introduisit  en  Europe.  C'était  déjà  un  grand  bien  pour  les 
peuples.  Car,  en  règle  générale,  la  petite-vérole  inoculée  se  montre  moins 
intense,  moins  hideuse,  moins  meurtrière  que  la  petite-vérole  naturelle, 
c'est-à-dire  survenue  naturellement  et  comme  d'elle-même.  Que  de 
vies  ainsi  préservées  !  Que  de  visages  garantis  d'une  affreuse  défiguration! 
Il  y  avait  déjà  longtemps  que  l'inoculation  ,  ou  le  sait  aujourd'hui ,  était 
employée  chez  les  Chinois;  qu'elle  l'était  en  Arabie,  où  les  pauvres  Bé- 
douins, dit-on,  inoculent  leurs  enfans  avec  une  épine,  faute  de  meilleurs 
inslrumens  ;  qu'elle  l'était  surtout  en  Circassie,  où  les  parens  devaient 
tant  craindre  que  leurs  filles,  élevées  pour  être  vendues  aux  pourvoyeurs 
des  harems  ,  ne  fussent  gravées  de  petite  vérole  et  ne  devinssent  une 
marchandise  de  rebut.  Enfin,  grâce  au  zèle  d'un  médecin  grec,  nommé 
Timoni ,  Constanlinople  connut  et  imita  cette  coutume  circassienne. 
Lady  Wortley  Montague  .  épouse  de  l'ambassadeur  anglais  ,  femme  cé- 
lèbre par  la  supériorité  de  son  esprit  et  la  virilité  de  son  caractère  ,  vit 
et  apprécia  les  heureux  résultats  de  l'inoculation  ,  à  laquelle  elle  ne  re- 
douta donc  point  de  soumettre  ses  propres  enfans  ;  et,  de  retour  à  Lon- 
dres, en  1721  ,  elle  la  fit  connaître  et  prit  à  cœur  de  la  faire  adopter. 
Sur  les  instances  de  Lady  Montague,  la  princesse  de  Galles  voulut  que 
l'on  mît  à  l'épreuve  l'inoculation  sur  quatre  condamnés  à  mort,  graciés 
à  cette  condition  ;  puis ,  éclairée  et  convaincue  par  le  succès  de  la  qua- 
druple expérience,  elle  Gt  inoculer,  elle  aussi ,  ses  enfans.  Une  fois 
l'exemple  donné  de  si  haut ,  l'usage  de  l'inoculation  se  répandit  dans  la 
Grande-Bretagne,  ensuite  passa  de  là  en  France  et  dans  toute  l'Europe , 
et,  malgré  les  clameurs  inspirées  par  de  craintifs  et  superstitieux  pré- 
jugés, alla  se  propageant  de  jour  en  jour  davantage. 

F.  En  1798,  un  homme  de  génie,  Edouard  Jenner,  jusque-là  prati- 
cien obscur  dans  le  comté  de  Glocester,  annonce  au  monde,  après  vingt 
ans  d'observations  et  de  recherches,  une  bien  grande  découverte  ,  celle 
d'un  préservatif  non  moins  puissant,  mais  infiniment  plus  innocent  que 
l'inoculation  de  la  petite-vérole  elle-même.  Voilà  donc  une  ère  nouvelle, 
l'ère  de  la  vaccine.  La  vérité  eut  d'abord  quelque  peine  à  se  faire  ac- 
cepter ,  à  l'emporter  sur  la  ligue  des  préjugés  et  des  intérêts  qui  lui 
étaient  contraires.  Mais,  en  dépit  desopposans,  —  les  uns,  encroûtés  adver- 
saires de  toute  prophylactique  et,  pour  ainsi  dire,  partisans  insensés  de 
la  petite-vérole  naturelle, —  les  autres,  fauteurs  exclusifs  de  l'inoculation 
du  virus  même  delà  petite  vérole,  —  la  vaccine  gagna  de  jour  en  jour 
des  suffrages  ,  et  eut  bientôt  rallié  la  très  grande  majorité  ,  la  presque 
unanimité  des  médecins  et  des  hommes  éclairés.  Les  inoculateurs 
se  firent  vaccinateurs  ,  ou  n'eurent  plus  qu'à  se  reposer.  Gloire  donc 
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à  Jemier!  gloire  éternelle  à  lui!  Ce  n'est  pas  que  la  priorité  de  l'idée 
lui  appartienne  incontestablement.  On  la  revendique  ,  par  exemple , 
et  il  y  a  bien  à  cela  quelque  fondement ,  pour  un  Français  du  siècle 
dernier,  Rabaut,  pasteur  protestant  en  Languedoc,  lequel,  assure- 
t-on ,  connaissait  la  picote  des  vaches ,  la  transmission  naturelle  de 
cette  éruption  aux  mains  des  personnes  qui  s'occupent  à  traire  ,  et 
l'immunité  dès  lors  acquise  par  ces  personnes-là  contre  la  conta- 
gion de  la  petite  vérole;  ou  ajoute,  même,  que  Rabaut  avait  bien  vu 
là  la  possibilité  de  procurer  cette  même  immunité  à  tout  le  monde  par 
une  inoculation  faite  à  dessein;  qu'il  fil  part  de  ses  observations  et  de  ses 
idées  à  un  médecin  anglais,  qui  voyageait  dans  le  midi  de  la  France  ;  et 
que  celui-ci,  de  retour  dans  sa  patrie,  instruisit  là-dessus  son  ami  Jen- 
ner,  qui,  de  la  sorte,  sans  avoir  eu  lui-même  la  première  pensée  d'ino- 
culation vaccinale ,  n'aurait  fait  que  poursuivre  avec  une  longue  pa- 
tience les  observations  nécessaires  à  la  complète  démonstration  ,  à  la 
consécration  dogmatique  de  cette  nouvelle  prophylaxie  de  la  variole. 
Mais  qu'importe,  après  tout?  iN'est-ce  donc  pas  ici,  ou  jamais,  le  cas  de 
dire,  suivant  la  maxime  d'un  illustre  penseur,  qu'une  telle  patience, 
couronnée  d'un  tel  succès,  doit  précisément  se  nommer  le  génie?  En- 
trevoir vaguement  une  vérité  nouvelle,  pressentir  une  découverte  à  ve- 
nir ,  c'est  faire  peu  de  chose  pour  la  science ,  c'est  mériter  bien  peu  de 
gloire.  Ce  qui  peut  réellement  attacher  au  nom  d'un  homme  l'auréole  de 
l'immortalité  ,  ce  sont  les  vérités  parfaitement  démontrées,  ce  sont  les 
découvertes  définitivement  accomplies.  Combien  ,  par  exemple  ,  ne 
sommes-nous  pas  de  gens  qui  croyons  aujourd'hui  à  la  future  invention 
des  moyens  de  diriger  à  volonté  les  aérostats  !  Et ,  toutefois  ,  une  écla- 
tante et  impérissable  renommée  n'en  sera  pas  moins  la  juste  récompense 
de  celui  par  qui  la  navigation  aérienne  deviendra  enfin  une  réalité. 

§  Ie'.  De  la  Variole  (1484.). 

11x87.  Lé  finition.  —  Sous  le  nom  de  Variole,  pris  dans  sa  plus  stricte 
signification  et  à  titre  de  terme  spécifique,  nous  embrassons  les  cas  d'in- 
toxication variolique  dans  lesquels  les  pustules  phlyzaciées  (45.  D.  t.  U°) 
plus  ou  moins  abondamment  répandues  sur  toute  l'étendue  de  la  peau 
ont  pour  caractère  ;  1°  d'être  ombiliquées,  c'est-à-dire  déprimées  à  leur 
centre,  dans  leur  phase  d'état  ;  2°  d'entrer  en  pleine  suppuration,  et 
d'être  ainsi  de  vraies  pustules  dans  toute  la  rigueur  du  mot.  —  Bien 
entendu,  au  surplus,  qu'un  cas  donné  doit  rentrer  dans  ladite  catégorie, 
pourvu  que  la  majeure  partie  des  pustules  ait  les  caractères  qui  vien- 
nent d'être  indiqués. 

U88.  Synonymie.  —  Communément,  Petite  vérole  ;  ainsi  nom- 
mée depuis  Je  XVe  siècle,  par  opposition  à  celle  qui,  après  avoir  été  ap- 
pelée d'abord  la  grosse  vérole  ,  s'est  approprié  et  a  déshonoré  le  nom 
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pris  sans  épilhète.  —  Picote  :  en  vieux  français ,  chez  Rabelais ,  par 
exemple  (livre  IV  ,  chap.  52) ,  —  et  encore  aujourd'hui  dans  le  langage 
populaire  de  certaines  provinces. 

1489.  Etymologie. —  Variola,  ou  plutôt,  au  pluriel,  comme  l'usage 
l'avait  consacré  depuis  bien  longtemps,  Variolœ.  C'est  là  un  mot  de 
basse  latinité,  un  mot  né  dans  le  moyen  âge.  Je  ne  sache  pas  qu'il  y  en 
ait  d'exemple  plus  ancien  que  dans  la  chronique  de  Marius  d'Avenches. 
Est-ce  avec  beaucoup  de  raison  que,  pour  dénommer  une  grave 
maladie  inconnue  à  l'antiquité ,  les  médecins  adoptèrent  cette  forme 
diminutive  du  mot  Varus  ,  sous  lequel  Celse  désignait  on  ne  sait  pas 
trop  bien  quels  boutons  du  visage ,  l'acné  très  probablement ,  mais , 
à  coup  sûr,  un  exanthème  bien  léger,  cité  comme  il  l'est  à  côté  des 
taches  de  rousseur  et  des  éphélides,  et  qualifié,  ainsi  que  ces  taches,  de 
bagatelle  à  peine  digne  d'un  traitement  quelconque.  (Gels.,  lib.  VI,  c.  2.) 

1490.  Etiologie.  —  (1483.  A.  B.  G.  D.).  — Indépendamment  des 
principes  généraux  que  je  rappelle  ici ,  et  que  je  recommande  de  nou- 
veau à  la  méditation  de  nos  lecteurs,  il  me  semble  à  propos  de  signaler, 
relativement  à  la  variole  en  particulier,  les  points  que  voici  : 

A.  D'après  certaines  expériences  faites  dans  le  temps  par  Cruickshank, 
il  paraît  que  le  virus  variolique  peut  s'anéantir  par  l'action  du  chlore. 
Le  pus,  pour  avoir  été  mélangé  de  quelques  gouttes  de  chlore  liquide , 
n'eut  plus  la  propriété  d'inoculer  la  maladie.  (Voir  les  Annales  de  chi- 
mie, t.  XXVIII,  p.  271.) 

B.  Le  virus  variolique,  d'ailleurs  si  volatil,  et  si  bien  fait  pour  propa- 
ger la  maladie  par  irradiation  miasmatique  non  moins  que  par  inocula- 
tion ou  tout  autre  genre  de  contagion  immédiate,  peut,  à  ce  qu'il  paraît, 
dans  certaines  conditions  où  il  se  trouve  retenu  et  fixé ,  se  conserver 
intact  fort  longtemps,  et  avoir  encore  toute  sa  force  au  bout  de  plusieurs 
années.  Ainsi  en  est-il,  particulièrement,  chez  les  cadavres  de  variolés , 
—  ces  cadavres  dont  autrefois,  avant  le  règne  de  la  vaccine,  l'influence 
était  si  redoutée  et  si  redoutable,  —  ces  cadavres  que  Morgagni,  comme 
il  n'avait  jamais  eu  la  petite  vérole,  se  refusait  à  disséquer  malgré  tout 
son  zèle  pour  l'anatomie  pathologique  (  De  sed.  et  caus.  Epist.  xlix  , 
art.  32).  Il  résulte  d'observations  dûment  enregistrées  dans  les  fastes  de 
l'art,  et  ratifiées,  j'allais  dire  consacrées  par  l'acquiescement  des  esprits 
les  plus  éminens,  comme  Vicq  d'Azyr,  Jean-Pierre  Frank,  etc.,  qu'après 
un  an,  qu'après  dix  ans,  que,  même,  après  trente  ans  d'inhumation  , 
de  semblables  cadavres,  venant  à  être  retirés  du  fond  de  leurs  cercueils, 
purent  bel  et  bien  donner  la  maladie. 

C.  A  quelque  âge  de  la  vie  que  ce  soit ,  il  se  peut  que  la  variole 
vienne  à  se  développer,  —  à  part  toutefois  les  conditions  d'immunité. 
Louis  XV  ,  Lacépède,  voilà  deux  exemples  célèbres  du  développement 
de  cette  contagion  dans  la  vieillesse  même.  Néanmoins ,  avant  le  règne 
de  l'inoculation  et  de  la  vaccine,  la  règle  était  que,  dès  l'enfance  et  même 
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dès  la  première  enfance,  on  payai  tribut  à  la  variole,  comme  encore  au- 
jourd'hui à  la  rougeole  et  à  la  scarlatine. 

D.  Chose  digne  de  remarque  :  l'enfant  qui  n'est  pas  encore  né,  peut 
fort  bien  contracter  la  variole,  sans  que  la  mère  en  soil  elle-même  at- 
teinte. Il  y  a,  dans  les  fastes  de  l'observation  obstétricale,  nombre 
d'exemples  où  il  s'agit  de  femmes  qui,  sansavoirla  variole,  accouchaient 
d'un  enfant  tout  couvert  de  pustules  varioliques.  En  1842  ,  M-  Gérar- 
din  présenta  à  l'Académie  de  médecine  (séance  du  22  novembre)  un 
nouveau-né  qui  était  précisément  un  exemple  de  celte  espèce.  En  pareil 
cas,  au  surplus,  les  observateurs  ont  pu  s'assurer  ,  du  moins  pour  l'or- 
dinaire ,  que  la  mère  avait  eu  autrefois  la  variole,  ou  qu'elle  avait  été 
vaccinée. 

1491.  Symptomatologie.  —  (1483.  E.  F.  G.  H.  I.  J.  K.  M.)  — 
Pour  tout  ce  que  la  variole  a  de  commun  avec  les  autres  fièvres  éruptives 
contagieuses,  sous  le  rapport  de  la  période  prodromique,  de  l'appareil 
fébrile,  des  complications,  etc. ,  nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  les  pro- 
positions que  je  me  contente  de  rappeler  au  lecteur.  Il  ne  me  paraît 
point  nécessaire  d'y  donner  plus  de  développement.  Bornons-nous  donc 
à  constater  les  traits  qui  sont  le  propre  de  la  variole  ,  qui  lui  font  une 
physionomie  à  part,  qui,  en  un  mot,  traduisent  extérieurement  la  na- 
ture spécifique  du  mal.  Mais,  avant  tout ,  il  est  à  propos  de  distinguer , 
dans  l'espèce  Variole,  les  trois  variétés  que  voici  :  1°  la  variole  natu- 
relle discrète  ;  2°  la  variole  naturelle  confluente  ;  3°  la  variole  inoculée. 
Pour  plus  de  précision  et  de  clarté,  le  mieux  est  de  décrire  séparément 
chacune  de  ces  variétés. 

A.  Variole  naturelle  discrète  (  Variolœ  discrètes,  vel  distinctœ,  vel 
interstinctœ  )  :  variété  dans  laquelle,  comme  l'indique  son  nom  même , 
les  pustules  se  trouvent  produites  à  plus  ou  moins  grande  distance  l'une 
de  l'autre  ,  ou  ,  en  d'autres  termes,  chacune  dans  un  état  d'isolement 
parfait ,  pour  la  plupart  d'entre  elles  tout  au  moins.  Et  voilà  le  cas 
que  nous  prendrons  particulièrement  pour  type  de  description  de  la 
variole. 

«.  La  période  prodromique  a,  en  général,  une  durée  de  trois  jours. 
L'un  des  symptômes  les  plus  ordinaires  de  cette  période ,  c'est  un  lum- 
bago très  vif.  Après  les  phénomènes  inhérens à  l'état  fébrile,  c'est  là  sans 
contredit  le  trait  le  plus  constant  que  nous  ayons  à  remarquer,  à  telles 
enseignes  qu'il  est  bien  permis  de  lui  attribuer  jusqu'à  un  certain  point 
une  valeur  diagnostique.  On  doit  le  regarder  comme  un  signe  qui,  non 
pas  à  lui  seul,  mais  joint  à  d'autres  raisons,  peut  bien  des  fois  nous  ser- 
vir à  présumer,  à  prédire  la  prochaine  apparition  de  l'exanthème  vario- 
lique.  Sydenham  assurait  avoir  vu ,  chez  les  petits  enfans  ,  des  accès  de 
convulsions  survenir  assez  fréquemment  dans  la  période  dont  il  s'agit  : 
en  présence  d'un  semblable  accident  chez  un  enfant  dont  la  dentition 
était  accomplie,  il  soupçonnait  toujours  que  c'était  là  un  prélude  de  pe- 
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tite  vérole  :  «  Bien  des  fois,  dît-il  convulsions  le  soir,  et  le  lendemain 
»  matin  érupuon.  »  A  pieu  ne  plaise,  pour  notre  compte,  que  nous  ac- 
tions Sydenham  d'erreur,  quoi  qu'en  aient  dit,  dans  ces  So  i  s 
temps,  jfcf.  Ililliet  et  Barthez!  La  proposition  de  Sydenham  concern 
surton  les  très  petits  enfans  {Infantes).  Les  observations  de  M\I.  Rilliet 
elBarthez  se  sont  faites  clans  un  hôpital  où  l'on  admet  depuis  l'âge  de 
quinze  ans  jusqu'à  celui  de  deux  ans,  mais  point  au-  dessous  de  ce  der- 

ZfpTrl  PU1S',d'ailIeUrS'  abi°urd,hui  >  grâce  à  la  vaccine  ,  la 
pente  vérole  n  est  plus  une  maladie  très  commune ,  surtout  pour  Ven- 

iSm^t' e"  Vérit(r,•  "'a  d,0itde  Ulelt,  e  sa  Pr°P''c  ^'ie»<*  en 
parallèle  .avec  la  vaste  expérience  de  Sydenham,  qui,  dans  une  ville 

aussi  populeuse  que  Londres,  voyait  si  souvent  cette  maladie  régner  sous 
forme  de  grande  épidémie. 

g.  tkpûshitation  ne  commence  donc  à  poindre,  le  plus  souvent  du 
moins  («.j,  que  le  quatrième  jour  de  la  maladie;  quelquefois  plus  tard 
mais  très  rarement  plus  tôt.  On  voit  alors  la  fièvre  (fièvre  prodromique 
primitive,  primaire,  comme  on  voudra) ,  et  tous  les  symptômes  géné- 
raux s  apaiser,  ou  même  disparaître  tout  à  fait.  Du  quatrième  au  hui- 
tième jour,  les  papules  qui  constituaient  l'exanthème  à  son  début  vont 
grossissant  et  se  développant ,  et  passent  par  la  forme  vésiculeuse  pour 
arriver  enfin  à  Tétai  de  pustules  phlyzaciées,  assez  régulièrement  circu- 
laires, d  un  diamètre  de  k  à  5  millimètres  environ,  et  caractérisées  par 
une  sorte  d'ombilic  central.  Du  huitième  au  onzième,  jour,  la  suppura- 
tion étant  en  pleine  activité,  la  fièvre,  qui  se  trouve  rallumée  ou  sur- 
excitée, sev.tavec  plus  ou  moins  de  violence  et  entraîne  des  accidens 
plus  ou  moins  graves:  c'est  là  ce  qu'on  nomme  la  fièvre  secondaire, on 
hevre  de  suppuration.  Enfin  ,  dès  le  douzième  jour  ,  généralement,  le 
mal  entre  dans  sa  période  de  déclin  :  les  pustules  crèvent ,  s'affaissent , 
et  en  même  temps  l'état  fébrile  s'évanouit.  Les  croûtes  formées  par  la 
dessiccation  des  pustules  tombent  elles-mêmes,  les  unes  plus  tôt,  les  au- 
tres plus  tard  ;  mais  d'ordinaire,  cette  période  de  desquamation  est  en- 
tièrement terminée  au  vingtième  ou  vingt  et  unième  jour.  A  la  place  des 
pustules,  il  ne  reste  plus  que  des  lâches  rougeâtres  qui  s'effacent  à  la 
longue,  ou  quelquefois,  par  malheur,  des  cicatrices  indélébiles,  déplo- 
rables stigmates  du  hideux  exanthème. 

y.  Souvent  il  existe  aussi  un  énanthème,  une  phlegmasie  muqueuse, 
de  forme  analogue  et  de  marche  parallèle  à  l'exanthème.  Là  où  le  sys- 
tème muqueux  possède  un  épithélium,  c'est-à-dire  vers  les  orifices  de 
communication  avec  la  peau  ,  il  peut  très  bien  produire  des  pustules 
toutes  pareilles  aux  pustules  cutanées  :  c'est  ce  qui  se  manifeste  spé- 
cialement sur  la  langue,  le  palais  et  la  surface  interne  des  joues. 

B.  Variole  naturelle  confluente  (  Variolœ  confluentcs  )  :  dont  le  ca- 
ractère est  de  présenter  des  boulons  en  quantité  tellement  innombrable, 
et,  pour  ainsi  dire,  en  foule  tellement  serrée,  qu'ils  se  confondent  entre 
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eux  et  ne  laissent ,  surtout  h  la  face ,  aucun  intervalle  de  peau  saine. 

«.  La  période  prodromique  amène  généralement  des  symptômes  plus 
graves,  plus  alarmons  et  surtout  un  lumbago  plus  déchirant  que  dans 
le  cas  de  variole  discrète.  Parfois  survient  l'érythème  rubéoliforme 
(316.  J.  «.). 

Ç.  La  pustidation  débute  le  plus  souvent  le  troisième  jour  ;  quelquefois 
plus  tôt,  rarement  plus  tard  ,  ce  qui  est.  l'inverse  de  la  variole  discrète 
(A.  &).  Voilà  du  moins  ce  que  Sydenham  assure,  et  ce  qu'on  s'accorde 
communément  à  répéter  d'après  lui.  Et,  toujours  suivant  ce  grand  ob- 
servateur, plus  l'éruption  aura  devancé  le  quatrième  jour,  époque  par- 
ticulièrement propre  à  l'éruption  de  la  variole  discrète  ,  plus  en  général 
la  variole  se  montrera  confluente.  C'est  aux  mains  et  aux  pieds  que  les 
pustules  acquièrent  le  plus  de  volume  ;  et,  à  mesure  que  l'on  remonte 
de  l'extrémité  des  membres  vers  le  tronc ,  on  trouve  les  pustules  de 
plus  en  plus  petites.  Le  gonflement  de  la  face  et  surtout  des  paupières  , 
toutes  couvertes  de  boutons  ou  de  croûtes  selon  la  phase  du  terrible 
exanthème,  constitue  un  masque  hideux,  sous  lequel  le  malade  éprouve 
le  double  supplice  d'être  horriblement  méconnaissable  et  d'avoir  les  yeux 
forcément  clos  et  plongés  dans  l'obscurité.  La  dessiccation  des  pustules 
et  la  chute  des  croûtes  veulent  plus  de  temps  et  s'accomplissent  donc 
plus  tardivement  que  dans  le  cas  de  variole  discrète. 

y.  En  ce  qui  concerne  les  accidens  à'énanthème,  rappelons  surtout  la 
stomatite  varioleuse,  que  déjà,  en  Nosographie  organique  (&27-8),  j'ai 
décrite  tout  au  long,  et  qui,  avec  son  abondant  ptyalisme,  est  un  accom- 
pagnement presque  constant  de  la  variole  confluente. 

S.  La  terminaison  est  assez  fréquemment  mortelle  ,  tandis  qu'elle  ne 
l'est  jamais  ou  presque  jamais  dans  la  variole  discrète.  Entre  autres  sous- 
variétés  des  plus  graves  ,  et  des  plus  sujettes  à  un  funeste  dénoûment , 
signalons  principalement  :  1°  la  variole  noire,  qui  doit  cette  coloration 
à  la  nature  sanguinolente  de  l'humeur  sécrétée  par  le  travail  même  de  la 
pustulation,  et  quelquefois  aussi  à  un  véritable  purpura;  2°  la  variole 
hémorragique,  celle  qui  vient  à  entraîner,  par  une  voie  quelconque,  une 
abondante  perte  de  sang  (hémoptysie,  hémorragie  intestinale ,  hématu- 
rie, ménorrhagie,  etc.);  2°  la  variole  avec  nombre  d'abcès  sous-cutanés, 
par  le  fait  desquels  le  danger  de  mort  non  seulement  se  trouve  accru  , 
mais  peut  se  prolonger  jusque  par  delà  le  vingtième  jour  de  la  maladie, 
et  même  après  la  disparition  des  pustules  et  des  croûtes. 

C.  Variole  inoculée  :  c'est-à-dire  déterminée  artificiellement ,  et  à 
notre  gré,  par  le  moyen  de  piqûres  qui  introduisent  immédiatement  le 
virus  au  sein  de  l'économie. 

ou  Une  éruption  locale  aux  points  mêmes  d'inoculation,  voilà  le  ré- 
sultat primitif  et  le  plus  constant.  Cette  éruption,  toutefois ,  n'apparaît 
pas  tout  de  suite;  mais  il  lui  faut  un  certain  temps  d'incubation.  Le 
jour  même  de  la  piqûre,  rien  ne  se  fait  apercevoir.  Le  second  jour  ,  on 
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ne  voil  rien  encore  à  l'œil  nu  ;  mais,  à  la  longue,  on  distingue  déjà  une 
petite  aréole  rougeâtre.  Le  troisième  jour,  celte  aréole  augmente  d'éten- 
due; et,  alors  même  que  l'œil  ne  voit  rien  ,  le  doigt  sent  une  sorte  de 
petit  bourgeon  papuleux.  Le  quatrième  jour,  le  bouton,  devenu  très  vi- 
sible, fait  éprouver  quelque  démangeaison,  et  va  s'agrandissant  de  plus 
en  plus  ;  il  donne  au  toucher  la  sensation  d'une  lentille  ;  vu  à  la  loupe , 
il  présente  déjà  l'aspect  d'une  vésicule  toute  remplie  d'une  humeur  claire 
et  séreuse.  Le  cinquième  jour,  continuation  de  l'accroissement  du  bou- 
ton, mais  sans  autre  caractère  que  la  veille.  Le  sixième  jour,  enfin  ,  les 
phénomènes  vraiment  caractéristiques,  la  suppuration  et  la  forme  ôm- 
biliquée  de  la  pustule,  commencent  à  se  dessiner,  en  même  temps 
qu'une  aréole  érylhémateuse  se  déclare  alentour  :  quelquefois,  mais  pas 
toujours,  une  adénite  axillaire  plus  ou  moins  prononcée  se  met  de  la 
partie.  De  là  au  huitième  jour,  la  pustule  prend  plus  de  développement, 
se  caractérise  encore  davantage,  et,  comme  on  dit  dans  l'école,  accom- 
plit sa  période  d'état,  pour  passer  ensuite,  —ai-je  besoin  de  le  dire?  — 
à  la  période  de  dessiccation  et  de  desquamation. 

g.  Une  éruption  générale, éruption  secondaire,  vient  d'ordinaire  s'ad- 
joindre à  l'éruption  locale  ci-dessus  décrite.  Précédée  d'un  appareil  fé- 
brile qui  se  déclare  du  septième  au  huitième  jour  d'inoculation  ,  et  qui 
fait  prélude  durant  environ  trois  jours  ,  elle  débute  par  le  visage  ,  puis 
s'étend  au  tronc  et  aux  membres,  tout  comme  la  petite  vérole  naturelle. 
Mais,  d'ordinaire  encore,  elle  ne  se  compose  que  d'un  petit  nombre  de 
boutons  épars  çà  et  là  et  fort  loin  les  uns  des  autres;  tantôt  plus,  tantôt 
moins,  mais  en  moyenne  trente  à  quarante,  à  ce  que  nous  assurent  les 
auteurs  compélens.  C'est  donc  là  la  variole  la  plus  discrète  et  la  plus 
bénigne  qu'on  puisse  imaginer.  Les  boutons  ont  beau  grandir  et  venir 
en  suppuration;  ils  sont  trop  peu  pour  causer  la  fièvre,  et  suivent  tout 
bonnement  leur  marche  jusqu'à  la  fin  sans  mettre  en  danger  le  moins 
du  monde  les  jours  du  malade.  La  plupart  du  temps,  d'ailleurs,  au  lieu 
d'entrer  en  pleine  suppuration,  ils  avortent  de  la  même  façon  que  ceux 
de  la  varioloïde,  dont  il  va  être  question  ci-après  (l/i94.).  Dans  quelques 
cas,  il  arrive  même  que  celte  éruption  secondaire  fasse  complètement 
défaut.  Mais,  clans  certains  cas  aussi,  il  faut  le  dire,  par  une  exception 
malheureusement  inverse,  l'éruption  secondaire  se  montre  confluente  , 
s'accompagne  de  symptômes  fort  graves,  et  peut  même  entraîner  la  mort. 
En  résumé,  l'inoculation  n'en  était  pas  moins,  avant  la  découverte  de  la 
vaccine,  un  grand  bienfait,  une  ressource  des  plus  précieuses  et  des  plus 
utiles  à  l'humanité.  Pour  quelques  victimes  sacrifiées  avant  l'heure , 
combien  de  vies  n'élaient-ellcs  pas  sauvegardées!  Et  La  Condamine, 
comparant  la  petite  vérole  naturelle  et  la  petite  vérole  inoculée,  s'écriait 
avec  raison  :  «  La  nature  nous  décimait,  l'art  nous  millésime.  » 

y.  Les  marques  de  la  maladie ,  très  profondément  empreintes  pour 
l'ordinaire  aux  points  où  furent  pratiquées  les  piqûres  d'inoculation , 
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sont  sur  tout  le  reste  du  corps  ou  nulles  ou  fort  légères  ,  abstraction 
faite  toutefois  des  cas  rarissimes  exceptionnellement  malheureux. 

1492.  Quelques  mots  concernant  l'anatomie  des  pustules  varioliques. 
—  A.  Voyons,  premièrement,  à  quoi  tient  la  l'orme  ombiliquée  de  ces 
pustules.  Quand  elle  commence  à  exister,  l'exanthème  n'est  réellement 
encore  qu'à  l'état  vésiculeux.  Si  l'on  ouvre  la  vésicule  par  la  circonfé- 
rence ,  en  ayant  soin  de  respecter  la  partie  centrale  ,  on  constate  une 
adhérence  filiforme,  dans  celte  partie-là  même,  entre  l'épiderme  et  le 
derme  :  c'est  là  ce  qui  détermine  l'existence  de  l'ombilic.  Plus  tard, 
l'adhérence  une  fois  rompue,  il  n'y  a  plus  d'ombilic,  et  la  pustule  a  une 
forme  globuleuse.  Quant  à  donner  la  raison  de  l'adhérence  dont  il  s'agit, 
faut-il,  comme  quelques  médecins  le  veulent  aujourd'hui ,  attribuer  le 
phénomène  aux  conduits  excréteurs  des  glandes  cutanées?  En  un  mot, 
faut-il  y  voir  la  résistance  de  ces  conduits  à  l'épiderme  qui  les  tire,  sou- 
levé qu'il  est  lui-même  par  un  afflux  de  sérosité  ? 

B.  Du  quatrième  au  cinquième  jour  de  l'éruption,  une  sécrétion 
pseudo-membraneuse  commence  à  se  montrer  dans  l'intérieur  du  bou- 
ton, et  elle  continue  de  se  produire  jusqu'au  sixième  ou  huitième  jour. 
C'est  là  ce  qu'on  a  coutume  d'appeler,  mais  fort  improprement  et  par 
erreur,  la  phase  de  suppuration.  M.  Rayer  a  étudié  et  décrit  avec  un 
soin  particulier  la  pseudo-membrane  des  pustules  varioliques.  Bornons- 
nous  ici  à  noter  que  cette  pseudo-membrane,  d'un  blanc  opaque,  d'une 
consistance  molle  et  à  surface  assez  rugueuse,  tantôt  remplit  exactement 
la  pustule ,  et  tantôt  se  trouve  recouverte  d'une  certaine  quantité  de  sé- 
rosité, ou  plus  tard  de  pus. 

G.  La  pseudo-membrane  une  fois  formée,  il  s'y  joint  du  pus  vérita- 
ble ;  mais  la  suppuration  n'est  point  aussi  considérable  qu'on  le  croit 
communément;  elle  ne  se  produit  guère  clans  un  degré  tant  soit  peu 
notable  que  lorsqu'il  y  a  érosion,  ulcération  du  derme.  Et  c'est  seulement 
en  cas  d'ulcération  qui  aille  jusqu'au  chorion  même  et  l'entame  profon- 
dément, que  les  pustules  laissent  après  elles  d'éternelles  cicatrices. 

l/i93.  Thérapeutique.  —  (U83.  N.)  — Indépendamment  des  grands 
principes  de  traitement  que  j'ai  posés  plus  haut,  et  à  la  méditation  des- 
quels je  renvoie  le  lecteur,  voici  encore,  à  l'égard  de  la  variole  en  parti- 
culier, quelques  points  qu'il  importe  de  connaître  et  dont,  au  besoin,  il 
faut  tirer  parti.  , 

A.  Les  topiques  mercuriels,  employés  dès  les  premiers  jours  de  l'é- 
ruption, ont  pour  propriété  d'enrayer  le  développement  des  boutons  sur 
lesquels  on  les  applique,  soit  sous  forme  d'emplâtre  permanent,  soit  en 
onctions  suffisamment  réitérées:  ils  empêchent  la  sécrétion  pseudo-mem- 
braneuse et  la  suppuration  ;  en  un  mot,  ils  font  avorter  la  postulation. 
Déjà,  dans  le  dernier  siècle,  l'un  de  nos  plus  grands  maîtres,  Van  Swie- 
tcn  (Aphorism.  1392),  entre  autres  faits  favorables  à  l'emploi  des  pré- 
parations de  mercure  comme  moyen  prophylactique  ou  curatifde  la  pé- 
rit. 21 
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tite  vérole,  avait,  sur  le  témoignage  du  célèbre  chimiste  Malouin  ,  ac- 
cueilli et  comme  ratifié  une  observation  qui  offrait  un  exemple  on  ne 
peut  plus  frappant  de  l'action  neutralisante  localement  exercée  par  un 
emplâtre  mercuriel.  De  nos  jours,  M.  Serres,  après  avoir  traité  nombre 
de  varioles  confluenles  par  l'application  d'un  emplâtre  de  Vigo  sur  la 
face ,  s'est  fait  avec  la  plus  ferme  conviction  le  patron  de  celte  mé- 
thode de  traitement,  qu'il  appelle  méthode  ectrotique.  Un  élève  de 
M.  Serres,  M.  le  docteur  Gariel,  a  consacré  sa  thèse  inaugurale  et  di- 
vers articles  de  journaux  à  faire  connaître  cette  méthode  et  à  en  dé- 
montrer les  avantages.  Riais  pourquoi,  dira-t-on  ,  restreindre  une  sem- 
blable méthode  à  n'agir  que  sur  la  face  seulement?  C'est  qu'il  suffit  de 
faire  avorter  la  pustulation  là  surtout  où  la  violence  de  l'inflammation 
cutanée  entraîne  un  grand  danger,  là  surtout  où  il  importe  que  la  peau 
ne  soit  pas  à  jamais  gravée  de  hideux  stigmates.  Et  d'ailleurs,  peut-être 
serait-ce  une  chose  bien  dangereuse  que  d'arrêter  ainsi  sur  toute  l'éten- 
due de  la  surface  cutanée  le  molimen  exanthématique  ;  peut-être  serait- 
ce  là  une  répercussion  des  plus  nuisibles  et  des  plus  funestes.  Quoiqu'il 
en  soit,  bien  des  observateurs  ont  mis  à  l'épreuve  la  méthode  ectrotique, 
et  lui  ont  rendu  bon  témoignage  :  entre  autres ,  deux  de  nos  collègues 
des  hôpitaux,  M.  Nonatet  M.  Briquet,  que  j'ai  dû  particulièrement  citer 
dans  la  bibliographie  du  présent  article;  M.  Fauconneau-Dufresne,  qui 
a  publié  ,  dans  la  Revue  médicale  (juin  18/i5) ,  une  très  intéressante 
Note  sur  l'épidémie  variolique  de  Stains  (village  près  de  Saint-Denis)  ; 
et,  enfin  ,  moi-même ,  —  car  j'ai  voulu,  moi  aussi,  voir  de  mes  propres 
yeux,  et  j'ai  soumis  à  cette  méthode ,  avec  le  plus  heureux  succès , 
nombre  de  malades,  notamment  un  de  mes  neveux,  jeune  enfant  de  trois 
ans.  Au  lieu  d'un  emplâtre  de  Vigo,  on  peut  employer  l'onguent  mer- 
curiel, soit  en  frictions  répétées  trois  à  quatre  fois  par  jour,  comme 
chez  les  varioleux  dont  nous  parle  M.  Fauconneau-Dufresne,  —  soit  en 
manière  de  topique  permanent ,  comme  le  préfère  M.  Briquet.  Voici , 
au  reste,  quelle  est  précisément  la  formule  du  topique  que  ce  dernier  a 
coutume  de  prescrire: —  Onguent  mercuriel,  3  parties;  Amidon, 
1  partie. 

B.  Il  est  encore  un  moyen  de  faire  avorter  les  boulons  varioliques: 
c'est  de  les  percer  avec  la  pointe  d'une  lancette  ou  d'une  aiguille  dès 
leur  phase  vésiculcuse,  et  de  les  cautériser  avec  le  crayon  de  pierre  in- 
fernale. Mais,  sachons-le  bien ,  cette  cautérisation-là  est  excessivement 
douloureuse.  Et,  en  vérité,  elle  est  précisément  impossible  à  mettre  en 
pratique  dans  la  variole  confluente  ;  car,  alors,  il  ne  s'agirait  de  rien 
moins  que  de  cautériser  le  visage  tout  entier,  où  pas  un  intervalle  ne  se 
montre  libre  et  sain.  Ce  n'est  guère  que  pour  quelques  boulons  isolés , 
et  particulièrement  pour  ceux  qui  se  produisent  vers  le  bord  libre  des 
paupières ,  qu'il  est  bon  d'avoir  recours  au  procédé  cathérélique  en 
question. 
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C.  Voici  une  pratique  île  Sydenhani ,  mise  île  côté  aujourd'hui  par 
la  plupart  des  médecins,  mais  que,  pour  mon  compte,  je  n'en  crois  pas 
moins  fort  bonne  à  suivre.  Dans  la  variole  conlluente,  chaque  soir,  à 
partir  du  cinquième  ou  sixième  jour ,  Sydenhani  donnait  aux  adultes 
une  préparation  parégorique  (14  gouttes  de  laudanum,  ou  bien  une 
once  de  sirop  d'opium,  dans  une  potion).  «  Cela,  dit-il,  procure  un  doux 
»  sommeil,  prévient  la  phrénésie,  et  n'a  aucun  inconvénient.  »  Mais,  à 
l'égard  des  enfans,  la  même  indication  ne  subsiste  plus  :  car  ils  dorment 
ordinairement  assez  bien  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie. 

D.  Pourlescasde  variole  noire  (1491.B.  à),  telsqu'ilsse  présentèrent  à 
lui  en  grand  nombre  dans  l'épidémie  de  1074-5,  Svdeiiham  loue  comme 
un  remède  éminemment  utile,  et  presque  comme  un  spécifique,  V esprit 
de  vitriol  (acide  sulfurique) ,  soit  mêlé  à  de  la  petite  bière  où  on  l'aura 
versé  goutte  à  goutte  jusqu'à  légère  acidité  et  qui  servira  de  boisson  or- 
dinaire, soit  pris  dans  un  julepou  dans  une  simple  cuillerée  de  sirop. 

E.  A  la  période  de  déclin  ou  de  desquamation,  lorsque  la  face  se  trouve 
couverte  d'une  croûte  dure  et  aride,  il  est  à  propos  d'y  faire  pratiquer, 
comme  c'était  la  coutume  de  Sydenhani  ,  de  fréquentes  onctions  avec 
l'huile  d'amandes  douces.  M.  Nonat  recommande  particulièrement,  pour 
cette  période-là,  l'emploi  du  bain;  il  se  loue  fort  d'y  avoir  recours  de 
deux  jours  l'un. 

§  II.  Se  la  Varioloïde. 

1494.  Définition.  —  Éruption  tout  à  fait  semblable  dans  ses  pre- 
mières phases  à  la  variole  proprement  dite,  et  se  caractérisant,  comme 
celle-ci,  par  la  forme  ombiliquée  des  pustules,  mais  qui.au  lieu  d'entrer 
en  suppuration,  avorte  en  quelque  sorte,  et  aboutit  tout  à  coup  à  la 
phase  de  dessiccation  croûleuse  et  de  desquamation,  sans  presque  jamais 
compromettre  sérieusement  la  vie  des  malades. 

1Zi95.  Synonymie.  —  Variole  modifiée,  mitigée,  avortée  :  ainsi  di- 
sait-on, avant  que  le  mot  Varioloïde,  terme  proposé  il  y  a  une  vingtaine 
d'années  par  Thomson  d'Edimbourg  ;  eût  pris  cours,  et,  grâce  à  l'u- 
sage ,  eût  enfin  acquis  force  de  loi.  —  Variolœ  truncatœ ,  de  Joseph 
Frank. 

Ifi96.  Ancienneté  de  la  varioloïde,  —  Le  nom  de  varioloïde  est 
nouveau  :  mais  la  chose  est,  à  ce  que  je  crois,  très  ancienne,  aussi  an- 
cienne que  la  petite  vérole  elle-même.  Toujours  est-il  du  moins  que 
cette  forme  bénigne  de  l'intoxication  variolique n'a  pas  attendu,  pour  se 
montrer,  l'ère  de  la  vaccine.  Depuis  lors,  elle  a  pu,  — je  dirai  même,  elle  a 
dû  devenir  plus  commune  qu'auparavant  :  nous  verrous  tout  à  l'heure 
pourquoi.  Mais,  ce  qui  est  incontestable,  c'est  qu'elle  s'était  déjà  pro- 
duite et  qu'elle  avait  déjà  obtenu  l'attention  des  esprits  observateurs. 
Entre  autres  preuves  de  l'assertion  qui  précède,  je  citerai  un  passage  de 
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Van  Swieten  (Apbor.  H80),  passage  relatif  à  une  épidémie  varioliquede 
1734-5,  et  dans  lequel  l'auteur  rapporte  que,  sur  la  fin  de  l'épidémie, 
on  vit  régner,  au  lieu  de  la  petite  vérole  proprement  dite  ,  une  sorte  de 
petite  vérole  bâtarde,  appelée  en  flamand  steenpokken,  doni  les  boulons 
ne  suppuraient  point  du  tout  (•).  On  ne  me  saura  pas  mauvais  gré,  j'ima- 
gine, de  citer  encore  à  cet  égard  ce  qu'une  femme  d'un  grand  esprit, 
madame  Roland  ,  nous  raconte  concernant  elle-même  ;  voici  ses  propres 

paroles  :  «  Je  tombai  malade  de  la  petite  vérole  à  dix-huit  ans  (2)  

»  Je  n'eus  de  la  petite-vérole  que  des  boutons  extrêmement  gros  et  rares, 
»  qui  s'aplatirent  insensiblement  sans  suppuration  ,  et  ne  laissèrent 
»  qu'une  peau  sèche  qui  tomba  facilement.  C'est ,  ine  dit  le  docteur 
»  Missa,  la  petite  vérole  que  les  Italiens  appellent  ravaglioni ,  boulons 
y>  de  fausse  suppuration  ;  elle  ne  laisse  point  de  traces.  Et  véritablement 
»  le  poli  de  la  peau  ne  fut  pas  même  altéré  chez  moi  par  celte  maladie.» 
(Mémoires  de  madame  Bol. ,  IIe  partie).  Voilà ,  certes,  un  témoignage 
qui ,  à  lui  seul ,  serait  décisif  et  péremptoire  :  quoiqu'il  vienne  d'une 
personne  étrangère  à  l'art,  il  n'en  a  pas  moins  de  valeur;  les  termes  en 
sont  tels  qu'il  est  vraiment  impossible  de  n'y  pas  voir  le  signalement 
même,  l'indubitable  signalement  de  la  varioloïde. 

1497.  Etioiogie.  —  La  varioloïde  ,  tout  le  monde  l'avoue,  est  due 
incontestablement  à  l'action  du  même  virus  que  la  variole.  Les  mêmes 
rapports  contagieux  (contact  proprement  dit,  inoculation,  rapports  de 
simple  proximité)  par  suite  desquels  celle-ci  prend  naissance,  font  naître 
aussi  bien  celle-là.  D'où  provient  donc  la  différence?  Ce  qui  doit  en 
rendre  compte,  c'est  la  disposition  particulière  de  l'individu.  Si  le  virus 
de  la  petite  vérole  a  pour  résultat,  chez  certaines  personnes,  de  produire 
la  varioloïde,  c'est  que,  chez  ces  personnes-là,  l'aptitude  à  éprouver  les 
effets  du  virus  n'est  ni  entière  ni  réduite  à  zéro.  En  un  mot,  il  n'y  a, 
chez  elles,  qu'une  demi-aptitude ,  ou,  si  l'on  aime  mieux,  une  demi- 
immunité;  ce  qui  revient  au  même,  mais  en  partant  d'un  autre  point  de 
vue.  Or,  cette  demi-immunité  peut  fort  bien  être  le  fait  d'une  idiosyn- 
crasie  originelle.  Encore  mieux  se  peut-il  qu'elle  soit,  comme  l'immu- 
nité absolue  (L'i83.  D.),  un  avantage  acquis  au  prix  d'une  variole  anté- 
cédente. Mais,  ce  qui  la  rend  aujourd'hui  beaucoup  plus  commune 
qu'autrefois,  ce  qui  lui  donne  origine  le  plus  ordinairement  sans  com- 
paraison, c'est  la  vaccine,  • —  la  vaccine,  dont,  chez  un  certain  nombre 
de  gens  du  moins,  la  vertu  préservalive  n'est  point  absolue  et  d'éter- 
nelle durée  ,  mais ,  il  faut  bien  le  reconnaître ,  s'affaiblit  avec  le 
temps. 

(>)  «  Spurium  quoddam  genus  {Sleenpolcken  soient  vocare),  quœ  pustuîa?  nun- 
»  quàm  suppurantur,  sed  indurescunt  et  decidunt.  » 

(2)  C'était  en  1772  ,  c'est-à-dire,  plus  de  vingt  ans  avant  l'avènement  de  la 

varcine. 
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1698.  Symptomatologie.  —  (1683.  E.  F.  G.  H  I.  J.  —  U91.  A.) 
—  Fièvre  prodromique ,  de  trois  à  quatre  jours  de  durée  pour  l'ordi- 
naire. Quelquefois,  encore  ici,  entre  autres  préludes,  l'érythème  rubéo- 
liforme  apparaît  comme  avant-coureur  immédiat  de  l'éruption.  Celle-ci 
une  fois  déclarée,  la  lièvre  s'apaise  et  s'éteint  pour  ne  plus  reparaître 
du  tout.  Jusqu'au  cinquième  ou  sixième  jour  de  la  maladie,  les  boutons 
u'ont  ni  dans  leur  forme  ni  dans  leur  marche  rien  qui  les  fasse 
distinguer  de  la  petite  vérole  proprement  dite.  [Mais  ensuite,  au  lieu 
de  la  phase  d'activé  suppuration,  au  lieu  de  la  fièvre  secondaire,  on  voit  les 
boutons  s'affaisser,  se  dessécher,  et  se  transformer  insensiblement  en 
croûtes;  et  puis  ces  croûtes  tombent  dans  le  cours  du  second  ou  troisième 
septénaire.  Si  tous  les  boutons  ont  réellement  avorté  de  la  façon  que  je 
viens  de  dire ,  si  pas  un  n'a  poursuivi  sa  carrière  comme  un  boulon  de 
petite  vérole  proprement  dite,  si,  en  un  mot,  le  cas  donné  est  un  cas  de 
varioloïde  pure,  absolument  pure,  l'exanthème  ne  laissera  de  cicatrice 
sur  aucun  point. 

1499.  Thérapeutique.  —  Rien  de  particulier  à  noter  ici.  Il  ne  s'agit 
que  de  suivre  et  d'appliquer,  selon  les  circonstances  de  chaque  cas  ,  les 
principes  que  j'ai  posés  ci-dessus  (1483.  N.)  dans  la  théorie  générale 
des  fièvres  éruptives  contagieuses. 

§  III.  De  la  Varicelle  (1484.). 

1500.  Définition.  — Intoxication  variolique  très  légère  qui  se  carac- 
térise par  l'éruption  de  pustules  non  ombiliquées,  ou  même  de  simples 
vésicules,  disséminées  en  plus  ou  moins  grand  nombre  sur  toute  l'éten- 
due de  la  peau.  —  C'est  là,  en  vérité,  comme  l'indique  le  nom  même, 
un  diminutif  qui  se  montre  tel ,  non  .pas  seulement  quant  au  dénoû- 
ment,  comme  la  varioloïde,  mais  bien  de  tout  point  et  d'un  bout  à  l'autre. 

1501.  Etymologie.  —  Varicella  :  terme  créé  sur  la  fin  du  dernier 
siècle.  Voyez  Sagar  (Systema  morborum.  — Gen.  xlii,  et  geu. 
CDXLvm;  —  par  un  étrange  double  emploi),  et  Cullen  {Apparatus  ad 
nosologiam.  —  Gen.  xxvn). —  (66.).  — Sydenham  avait  fort  bien 
connu  ce  que  nous  appelons  la  varicelle,  mais  il  ne  la  désignait  encore 
que  par  une  périphrase  [Adulterinum  variolarum  genus  aliquod).  Et, 
près  d'un  siècle  encore  après  Sydenham,  Sauvages  non  plus  ne  la  re- 
censa que  sous  une  dénomination  complexe,  à  l'aide  du  nom  générique 
et  de  l'épithèie  spécifique  {V ariold  lymphatica.  —  Nos.  meth.  Class.  III, 
gen.  il,  sp.  1). 

1502.  Synonymie.  —  Vulgairement  :  Petite  vérole  volante;  Vario- 
lette  ;  Vérolette.  —  Chicken-pox  ('),  ou  Swine-pox  (2)  des  Anglais,  se- 
lon que  l'éruption  affecte  la  forme  vésiculeuse  ou  pustuleuse. 

(')  Petite  vérole  de  poulet.  —  (l\  Petite  vérole  décoction. 
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1503.  Etiologîe.  —  La  varicelle  règne  presque  toujours  en  même 
temps  que  (a  variole;  et  alors  elle  s'atlaquc  généralement  aux  personnes 
vaccinées  ou  à  celles  qui  ont  déjà  eu  la  variole  auparavant.  C'est  là  une 
des  raisons  qui  font  croire  qu'elle  doit  son  origine  au  v  irus  variolique;  et 
rien  déplus  facile,  rien  de  plus  légitime  que  de  se  rendre  compte  d'un 
semblable  effet  par  le  bénéfice  d'une  immunité  non  pas  absolue  sans 
doute,  mais  quelque  peu  défectueuse,  condition  éliologique  des  plus  ad- 
missibles et  des  plus  aisées  a  concevoir  chez  ces  personnes-là. 

Cependant,  quelquefois  aussi,  la  varicelle  vient  fort  bien  sans  la  con- 
dition de  la  vaccine  ou  d'une  variole  antérieure.  Et  alors  il  est  un  peu 
plus  malaisé  de  comprendre  pourquoi  l'intoxication  reste  bornée  à  cette 
forme  bénigne  et  ne  va  pas  jusqu'à  se  traduire  en  petite  vérole,  ou  en 
varioloïdc  tout  au  moins.  Est-ce  disposition  particulière  de  l'individu 
donné,  qui  se  trouvait  pour  le  moment,  sinon  pour  toujours,  réfrac- 
taire  à  l'action  du  virus?  Est-ce  ,  au  contraire  ,  insuffisance  du  virus 
même,  soit  par  défaut  de  quantité,  soit  par  altération  de  qualité?  Quoi 
qu'il  en  soit,  ce  développement  de  la  varicelle  chez  un  sujet  non 
vacciné  et  qui  n'a  point  eu  la  petite  vérole,  n'empêche  guère  celle-ci  de 
se  produire  dans  la  suite.  L'économie  animale  n'est  pas,  à  ce  qu'il  pa- 
raît, assez  profondément  modifiée;  et,  après  comme  avant  la  varicelle, 
l'aptitude  à  la  petite  vérole  demeure  la  même  ,  en  règle  générale  du 
moins. 

Avoir  la  varicelle  une  fois  en  sa  vie,  c'est  le  cas  de  tout  le  monde  ou 
à  peu  près.  Il  y  a  peu  d'exemples  de  gens  qui  l'aient  eue  deux  fois. 

Certains  pathologistes,  je  dois  le  dire,  professent,  touchant  l'éliologie 
de  la  varicelle,  une  doctrine  diamétralement  opposée  à  la  nôtre.  Ils  ne 
veulent  point  admettre  qu'il  y  ait  le  moins  du  monde,  entre  la  varicelle 
et  la  variole,  quelque  communauté  de  nature  ,  quelque  rapport  de  pa- 
renté. Ils  voient  là  deux  maladies  tout  à  fait  distinctes  dans  le  fond , 
quoique  assez  analogues  par  la  forme. 

Si  dans  ce  débat  j'ai  pris  parti  aussi  franchement ,  aussi  positivement 
que  je  fais,  ce  n'est  pas  sans  avoir  longuement  médité  les  raisons  poul- 
et contre,  ce  n'est  pas  sans  avoir  compté  et  rassemblé  d'excellentes  au- 
torités h  l'appui  de  l'opinion  qui,  rien  que  par  elle-même,  me  séduirait 
le  plus.  Mais  faute  d'espace  ,  je  dois  ici  m'interdire  une  dissertation  ex 
professo  et  en  règle.  J'ai  dû  dire  et  j'ai  dit  ce  que  je  crois  vrai.  Que  le 
lecteur  y  réfléchisse  de  son  côté,  et  puis  me  suive  ou  m'abandonne  selon 
son  propre  jugement. 

1504.  Sxjmptomatologie.  —  (1483.  E.  —  J.  )  —  Fièvre  prodromi- 
que  ,  mais  peu  violente  ,  et  qui  ne  dure  que  vingt-quatre  à  trente-six. 
heures.  Éruption  vésiculeuse  ou  pustuleuse ,  souvent  mixte  et  offrant 
sur  la  même  personne  les  deux  variétés  (  Chicken-pox  et  Swine-pox), 
quelquefois  même  se  trouvant  mélangée  par-ci  par-là  de  quelques  bou- 
tons qui  prennent  exactement  la  forme  et  la  marche  de  II  varioloïde  ou 
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de  la  variole  elle-même;  et,  soit  dit  en  passant,  voilà  bien  encore,  dans 
cette  dernière  circonstance,  une  forte  raison  de  croire  à  la  nature  vario- 
liquede  la  varicelle.  Quoiqu'il  en  soit,  les  boutons  varicelleux  acquièrent, 
en  deux  ou  trois  jours,  tout  leur  développement;  puis  ils  s'affaissent, 
se  dessèchent,  et  se  convertissent  en  croûtes  qui  tombent  un  peu  plus 
tôt  ou  un  peu  plus  lard  ;  bref ,  tout  est  fini ,  d'ordinaire  ,  en  cinq ,  six  , 
sept  ou  huit  jours.  Quant  aux  taches  rougeâtres  qui  subsistent  encore 
après  la  chute  des  croûtes,  elles  s'évanouissent  peu  à  peu  ;  et  la  peau  ne 
conserve  aucune  marque  des  boutons  de  varicelle,  à  moins  qu'à  force  de 
se  gratter  et  d'arracher  les  croûles,  — comme  les  enfans,  surtout,  ont 
coutume  de  faire,  —  on  n'ait  irrité  un  ou  plusieurs  de  ces  boulons  et 
qu'on  ne  les  ait  fait  dégénérer  en  petites  ulcérations  :  en  ce  cas  seulement, 
il  reste  des  cicatrices,  mais  généralement  peu  profondes  et  qui  s'effacent 
encore  avec  le  temps. 

1505.  Thérapeutique.  — (1&83.  N.)  —  Rarement  la  varicelle  ré- 
clame-t-elle  autre  chose  que  des  soins  de  pure  hygiène  et  de  médecine 
expectante. 

§  IV.  De  la  Fièvre  varioleuse  sine  variolis  (1484.). 

1506.  Bref  aperçu.  —  Sydenham  est-il  le  premier  à  qui  soit  venue 
l'idée  du  cas  ici  en  question  ?  Je  ne  sais.  Mais  toujours  est-il  que  cet 
excellent  observateur,  en  nous  donnant  la  description  d'une  épidémie  de 
variole  qui  régna  à  Londres  depuis  l'équinoxe  du  printemps  de  1667 
jusqu'au  mois  d'août  1669,  insiste  très  particulièrement  sur  la  circon- 
stance suivante  (Sect.  m,  c  3). 

Dès  l'apparition  de  la  constitution  varioleuse  ,  Sydenham  observa  un 
nouveau  genre  de  fièvre,  qui,  par  ses  symptômes,  sa  marche  et  sa  durée, 
semblait  assez  bien  copier  la  variole,  à  l'éruption  près.  Ce  qu'il  y  avait, 
surtout,  de  remarquable  et  de  parfaitement  conforme  aux  allures  de  la 
variole  ,  c'était  le  développement  d'une  abondante  salivation  ,  qui ,  en 
guise  de  crise  saluiaire,  se  trouvait  suivie  deguérison  dans  tous  les  cas. 
Celte  fièvre  attaqua  un  bien  plus  petit  nombre  de  sujets  que  la  petite 
vérole,  dans  le  cours  de  1667.  Mais  ,  l'hiver  venu,  elle  se  multiplia  da- 
vantage et  devint  assez  commune,  en  même  lemps  que  les  cas  de  petite 
vérole  se  montrèrent  de  moins  en  moins  nombreux.  Puis,  derechef,  au 
printemps  de  1668,  lors  delà  recrudescence  de  la  petite  vérole,  elle  re- 
devint rare  sans  disparaître  tout  à  fait  ;  elle  ne  disparut  qu'avec  la  pe- 
tite vérole  même,  au  mois  d'août  1669. 

De  plus,  en  1668,  pendant  le  règne  de  la  variole  et  de  cette  fièvre  que 
Sydenham  appelle  varioleuse ,  on  vit  régner  aussi  une  troisième  mala- 
die ,  une  diarrhée  apyrétiquc  ,  qu'il  n'hésite  pas  non  plus  à  regarder 
comme  élantde  nature  varioleuse.  Mais ,  pour  ce  dernier  point,  l'opi- 
nion de  notre  auteur  me  paraît  bien  plus  sujette  à  conteslalîon. 
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Quant  aux  raisons  qui  doivent  nous  décider  à  croire,  avec  Sydenhaiu 
à  la  réalité  de  la  fièvre  varioleuse  sine  variotis,  je  les  ai  déjà  indiquées 
plus  haut  (1483.  L.).  Je  me  dispenserai  donc  d'y  revenir,  niais  j'invite 
le  lecteur  à  se  les  rappeler  et  à  les  bien  méditer. 


§  V.  De  la  Vaccine  (1484  ). 

1507.  Définition.  —  Exanthème  phlyzacié  (45.  D.  e.);  — contagieux, 
mais  uniquement  par  voie  d'inoculation;  —  issu  originairement  de  là 
vache,  où  il  s'appelle  Cow-pox  ,  et  de  là  transporté  à  noire  espèce  ,  où 
le  perpétue  indéfiniment,  d'individu  à  individu,  une  série  continuelle  de 
propagations  successives;  —  doué  d'une  bienfaisante  propriété,  celle 
d'être  un  préservatif  de  la  petite  vérole,  et  un  préservatif  très  puissant, 
quoique  absolument  exempt  de  péril,  quoique  à  peine  incommode. 

Rappelons  ici  qu'en  Pathologie  chirurgicale  ,  à  l'article  de  la  petite 
chirurgie,  fijf.  Nélaton  a  pris  soin  ,  non  seulement  d'indiquer  les  divers 
procédés  communément  mis  en  usage  pour  l'inoculation  du  vaccin,  mais 
encore  de  décrire  complètement  la  vaccine,  et  d'en  retracer  les  phéno- 
mènes jour  par  jour  (Path.  chir.  ,  chap.  Ie'-,  art.  n ,  §  x.  —  T.  Ier» 
p.  48-51).  Nous  ne  reviendrons  donc  pas  sur  ces  points-là. 

1508.  Étymologie.  ■—  Var io l ce  vaccinœ  (Jenner):  —  de  Vacca,  va- 
che. —  La  dénomination  latine  proposée  par  Jenner  n'était,  d'ailleurs, 
qu'une  traduction  littérale  du  terme  anglais  en  usage  depuis  bien  long- 
temps parmi  les  campagnards  du  comté  de  Glocester  [Cow-pox  :  

prononcez  caoupox.  —  C'est-à-dire,  petite  vérole  des  vaches). 

1509.  Nature  de  la  vaccine.  —  Pour  mon  compte,  ou  le  voit ,  je  ne 
me  suis  pas  fait  scrupule  de  trancher  la  question,  en  classant  ici  la  vac- 
cine comme  espèce  particulière  d'intoxication  variolique.  Adopter  un 
classement  semblable  ,  c'est  professer  implicitement  qu'il  y  a  commu- 
nauté de  nature  entre  le  virus  de  la  petite  vérole  et  le  vaccin;  que  ce- 
lui-ci n'a  véritablement  pas  une  essence  à  part,  mais  n'est  rien  autre 
chose  qu'une  modification  de  celui-là.  Aux  y^ux  de  certains  esprits,  je 
lésais  bien,  notre  opinion  passera  pour  une  rêverie,  ou  du  moins  pour 
une  hypothèse  frivole.  Mais,  quant  à  moi,  encore  un  coup,  entre  le 
parti  pris ,  d'une  part,  de  considérer  la  vaccine  comme  quelque  chose 
d'absolument  incompréhensible,  comme  un  mystère  à  l'endroit  duquel 
il  ne  faille  pas  hasarder  la  plus  timide  explication,  et,  d'autre  part,  une 
doctrine,  non  pas  péremptoirement  démontrée,  il  est  vrai ,  mais  assez 
bien  justifiée  par  la  similitude  d'aspect  et  de  marche  des  pustules  vacci- 
nales et  varioliques ,  et  qui  a  l'avantage  de  ramener  à  la  loi  ordinaire 
d'immunité  (1483.  D.)  le  privilège  des  personnes  vaccinées,  mon  esprit 
ne  saurait  demeurer  en  suspens.  Il  me  semble  rationnel  de  se  prononcer 
résolument  dans  le  dernier  sens.  Là  me  paraît  poindre  et  luire  la  vérité, 
que  l'avenir  de  la  science  dévoilera  tout  à  fait. 
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Quant  à  creuser  ie  problème  encore  plus  avant ,  et  à  rechercher  par 
où  et  comment  s'est  opérée  autrefois  et  s'opère  peut-être  encore  la 
transformation  de  la  variole  en  vaccine,  c'est  à  peine  si  l'état  actuel  de 
la  science  permet  de  faire  là-dessus  quelques  conjectures.  Notons  pour 
mémoire  que  Jenner  se  crut  fondé  à  reconnaître  comme  origine  du  cow- 
pox  la  maladie  des  chevaux  dite  en  anglais  Grease,  en  français  Eaux  aux 
jambes  ou  Javart.  Il  ne  doutait  pas  que,  par  l'intermédiaire  des  mains 
tour  à  tour  occupées  à  panser  les  chevaux  et  à  traire  les  vaches,  la  trans- 
mission du  mal  ne  se  fît  d'une  espèce  à  l'autre  le  plus  naturellement 
du  monde.  Y  a-t-il  du  vrai  dans  l'idée  de  Jenner?  Et  qu'y  a-t-il  de  vrai? 
A  cela,  pour  ma  part,  je  ne  saurais  quoi  répondre.  Dieu  me  garde  de 
rien  conclure,  de  rien  affirmera  cet  égard  !  Je  ne  dois  pas,  moi  surtout, 
qui  ne  suis  guèreversé  en  hippiatrique  et  qui  ne  connais  que  de  nom  les 
eaux  aux  jambes,  m'ingérer  dans  la  discussion  d'un  si  obscur  problème. 
Les  hommes  spéciaux  les  plus  experts  se  contredisent  entre  eux,  et  il  ne 
nous  reste,  en  dernière  analyse,  que  doute  et  incertitude.  Laissons  donc 
à  nos  successeurs  la  tâche  de  résoudre  s'il  est  nécessaire,  ou  non,  que 
l'intoxication  variolique,  pour  se  métamorphoser  en  vaccine ,  fasse  pour 
ainsi  dire  une  étape  dans  l'espèce  chevaline,  et,  là,  subisse  une  transfor- 
mation préparatoire. 

1510.  Jusqu'à  quel  point  l'immunité  donnée  par  la  vaccine  est-elle 
solide  et  durable?  —  Quepenser  de  la  revaccination  ?  —  A  cette  double 
question,  je  ne  crois  avoir  rien  de  mieux  ici  à  répondre  que  de  repro- 
duire textuellement  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Serres. 

«  Premièrement.  La  vertu  préservative  de  la  vaccine  est  absolue  pour 
»  le  plus  grand  nombre  des  vaccinés,  et  temporaire  pour  un  petit  nombre. 
>•  Chez  ces  derniers  mêmes,  elle  est  presque  absolue  jusqu'à  l'adoles- 
»  cence. 

»  Secondement.  La  variole  atteint  rarement  les  vaccinés  avant  l'âge 
»  de  dix  ou  douze  ans;  c'est  à  partir  de  celte  époque  jusqu'à  trente  et 
»  trente-cinq  ans  qu'ils  y  sont  principalement  exposés. 

n  Troisièmement.  En  gutre  de  sa  vertu  préservative ,  la  vaccine  in- 
«  troduit  dans  l'organisation  une  propriété  qui  atténue  les  symptômes  de 
s  la  variole,  en  abrège  la  durée  et  en  diminue  considérablement  la 
»  gravité. 

»  Quatrièmement.  Le  cow-pox  donne  aux  phénomènes  locaux  de  la 
»  vaccine  une  intensité  très  prononcée;  son  effet  est  plus  certain  que 
»  celui  de  l'ancien  vaccin.  Mais,  après  quelques  années  de  transmission 
»>  à  l'homme,  cette  intensité  locale  disparaît. 

»  Cinquièmement.  La  vertu  préservative  du  vaccin  ne  paraît  pas  in- 
»  timemenl  liée  à  l'intensité  des  symptômes  locaux  de  la  vaccine.  Néan- 
»  moins,  pour  conserver  au  vaccin  ses  propriétés ,  il  est  prudent  de  le 
«  renouveler  le  plus  souvent  possible. 

»  Sixièmement.  Parmi  les  moyens  proposés  pour  renouvellemcnl,  le 
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»  seul  dans  lequel  la  science  puisse  avoir  confiance  jusqu'à  ce  jour  con- 
»  siste  à  reprendre  le  vaccin  à  sa  source. 

»  Septièmement.  La  revaccinalion  est  le  seul  moyen  d'épreuve  que 
»  la  science  possède  pour  distinguer  les  vaccinés  qui  sont  définitive- 
»  ment  préservés  de  ceux  qui  ne  le  sont  encore  qu'à  des  degrés  plus 
<>  ou  moins  prononcés. 

»  Huitièmement.  L'épreuve  de  la  revaccination  ne  constitue  pas  une 
»  preuve  certaine  que  les  vaccinés  chez  lesquels  elle  réussit  ,  fussent 
»  destinés  à  contracter  la  variole,  mais  seulement  une  assez  grande  pro- 
»  babdité  que  c'est  particulièrement  parmi  eux  que  cette  maladie  est 
»  susceptible  de  se  développer. 

»  Neuvièmement.  —  En  temps  ordinaire,  la  revaccinalion  doit  être 
»  pratiquée  à  partir  de  la  quatorzième  année;  en  temps  d'épidémie  ,  il 
»  est  prudent  de  devancer  cette  époque.  » 

1511.  Quelques  mots  concernant  particulièrement  le  cow-pox.  — 
Ç'a  été  une  étrange  erreur  universellement  accréditée  depuis  Jenner 
jusqu'à  ces  dernières  années,  que  de  croire  le  cow-pox  exclusivement 
confiné,  comme  une  sorte  de  privilège  local ,  dans  le  Glocestershire 
(comté  de  Glocester).  Il  n'eu  est  rien.  Le  cow-pox  est  beaucoup  plus 
commun  qu'on  ne  se  l'était  imaginé;  il  est  réellement  de  tous  les  pays. 
Pour  le  trouver,  il  ne  faut  que  le  chercher.  Mais  toutefois ,  il  importe 
desavoir  que  le  cow-pox  règne  principalement  au  printemps;  que,  à 
l'instar  de  la  variole  humaine,  il  attaque  de  préférence  les  jeunes  indi- 
vidus; que  les  génisses  qui  viennent  de  mettre  bas  sont  plus  particuliè- 
rement sujettes  à  le  contracter;  et  que,  enfin,  il  est  proportionnellement 
moins  rare  dans  les  petits  troupeaux  que  dans  les  grands. 

1512.  Des  éruptions  vaccinales  avortées.  —  L'inoculation  du  vaccin 
ne  donne  pas  toujours  naissance  à  la  vraie  vaccine ,  à  la  vaccine  régu- 
lière et  parfaite.  Mais  tantôt  les  boutons  ,  après  avoir  offert ,  dans  les 
premiers  jours  toutes  les  apparences  voulues,  après  être  une  fois  parve- 
nus à  l'état  de  pustules  phlyzaciées  et  ombiliquées,  s'arrêtent  tout  à 
coup  dans  leur  développement  et  entrent  prématurément  dans  leur 
phase  de  dessiccation;  tantôt  même  ils  diffèrent  encore  davantage  du 
type  propre  à  la  vaccine,  et  ne  se  développent  que  sous  forme  de  pus- 
tules peu  volumineuses,  non  ombiliquées,  et  de  très  courte  durée.  C'est 
pourquoi  nous  acquiesçons  à  l'opinion  de  M.  Dourlen,  de  Lille,  et, 
comme  lui,  nous  croyons  devoir  expressément  reconnaître  les  deux  va- 
riétés nosographiqnes  que  voici  :  1°  la  vaccinoïde,  2"  la  vaccinelle.  Ces 
éruptions-là  sont  à  la  vaccine  ce  que  sont  à  la  variole  la  varioloïde  et  la 
varicelle  :  l'analogie  ne  saurait  être  plus  complète  et  plus  frappante. 
D'où  proviennent-elles?  Quelle  est  leur  raison  d'être  ?  C'est  par  l'alté- 
ration du  vaccin ,  ou  bien  par  la  résistance  particulière  de  l'individu 
déjà  vacciné  ou  qui  a  eu  autrefois  la  variole,  que  l'on  doit,  en  général , 
rendre  compte  de  ces  formes  dégénérées  et  affaiblies  de  la  vaccine.  Quoi 
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qu'il  en  soit,  gardons-nous  surtout  de  regarder  comme  un  sujet  bien 
et  dûment  vacciné  celui  qui,  à  sa  première  vaccination  ne  contracte 
qu'une  vaccinelle,  ou  même  une  vaccinoïde;  ces  éruptions  bâtardes  ne 
doivent  pas  inspirer  de  confiance,  et  l'on  doit  alors  avoir  recours  à  une 

nouvelle  épreuve. 

1513.  Pourquoi  la  vaccine  ne  serait-elle  pas  un  commandement  de  la 
loi,  un  devoir  imposé  à  tous?  —  Assurément,  ces  législateurs  anciens,  — 
les  Moïse,  les  Mahomet, — qui  ordonnaient  impérieusement,  au  nom  du 
Très-Haut  et  sous  peine  d'analhème,  des  pratiques  hygiéniques  bien  ou 
mal  fondées,  la  circoncision,  les  ablutions,  l'abstinence  de  viandes  répu- 
tées immondes,  etc.,  n'eussent  point  failli  à  mettre  la  vaccine  sous  le 
sceau  de  la  religion,  à  y  soumettre  tout  le  monde  comme  à  un  des  de- 
voirs les  plus  essentiels  du  culte.  Mais,  de  nos  jours,  le  pouvoir  législa- 
tif n'est  plus  un  pouvoir  absolu,  pour  le  bien  pas  plus  que  pour  le  mal. 
Il  n'a  plus  le  prestige  de  la  théocratie;  force  lui  est  de  compter  avec  la 
liberlé  individuelle  et  avec  la  liberté  de  penser,  ces  droits  si  précieux  à 
la  politique  moderne  ,  mais  qui  ont ,  comme  toute  chose  ici-bas ,  leurs 
inconvénient  Or,  la  vaccine  a  encore  ses  détracteurs,  au  nombre  des- 
quels, bon  Dieu!  il  y  a  même  quelques  médecins.  Comment  espérer  ja- 
mais, à  l'égard  d'une  vérité  quelconque,  l'unanimité  des  opinions  hu- 
maines abandonnées  à  elles-mêmes  et  hors  du  joug  d'une  autorité  sou- 
veraine ?  Et  pourtant,  s'il  est  un  moyen  d'anéaniir  à  tout  jamais  la  petite 
vérole  et  d'affranchir  de  cet  horrible  mal  notre  pauvre  humanité  ,  ce 
doit  être,  sans  aucun  doute,  la  pratique  universelle  de  la  vaccine,  mais 
universelle  dans  toute  la  force  du  terme;  c'est-à-dire  à  condition  pré- 
cisément que  pas  une  exception  ,  pas  une  seule  n'ait  lieu  ,  ne  soit  là 
pour  laisser  au  fléau  l'occasion  de  se  perpétuer. 

ARTICLE  II. 

ROUGEOLE. 

(Rubeola  Modem.  —  De  Ruber  ou  Rubeus,  rouge). 

15U.  Bibliographie.  —  (292.)  —  Rhazès.  —  A  très  bien  décrit 
la  rougeole  dans  le  livre  déjà  cité  plus  haut  (1^85) .  C'est  là  la  des- 
cription la  plus  ancienne  que  nous  ayons  de  cette  maladie. 

AviCEiNiNE.  —  (Canon)  Lib.  IV  ,  fen.  i,  tractatus  IV  ,  c.  8  ,  De  mor- 
billo; —  cap.  9,  Signa  salutis  ejus. 

SydenhaM.  —  (Oôserv.  med.) —  Sect.  IV,  c.  v,  Morbilli  anni 
1670.  —  Sect.  V,  c.  m,  Morbilli  ann.  1674- 

Sauvages.  —  (  Nos.  meth.  —  Class.  III ,  Pldegmasiœ.  )  Gen.  iv  , 
Jiubeola. 

4. -P.  Frank.  —  {/Jecurand.  Iiominurn  morb.  Epitom).  Class.  III, 
Exantkemata,  ord.  il,  Ex.  senbra,  gen.  3,  Morbilli. 
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Roux  (Gaspard).  Traité  de  la  rougeole.  Paris,  1807,  in-8". 

Joseph  Frank.  —  {Prax.  med.  univers,  prœcepta.  —TV  Leip- 
zig, 1829,  in-8".)  Cap.  II,  De  morbillis;  -  cap.  III,  Derubeolâ 
(ce  qui  ne  me  paraît  pas  du  lout  un  genre  de  maladie  à  part,  mais 
une  espèce  de  rougeole  ,  la  rougeole  sans  catarrhe ,  comme  maint 
auteur  la  nomme). 

Rilliet  et  Barthez.  —  (7V.  clin,  etprat.  des  mal. des  enf.  —  T.  II, 
p.  671-778).  —  Chap.  Rougeole. 

Monneret  et  Fleury.  —  (Compendium ,  —  t.  VII,  p.  421-40). 
Article  Rougeole. 

Bouchut.  De  la  rougeole.  Mémoire  couronné  par  la  Faculté  de 
Paris.  (Dans  le  Journ.  deméd.  de  M.  Trousseau,  juillet  Î845). 

Chaffard.  De  la  rougeole.  Th.  inaug.  Paris,  1846.  —  Bon  travail 
d'un  de  mes  élèves.  Observations  intéressâmes. 

Michel  Lévy.  Mémoire  sur  la  rougeole  des  adultes.  (Dans  Gaz.  méd. , 
année  1847,  nos  19,  20  et  21.) 

Rilliet.  Mémoire  sur  l'épidémie  de  rougeole  qui  a  régné  à  Genève 
dans  les  premiers  mois  de  l'année  1847.  (Dans  Gaz.  méd.  ,  année 
1848,  n"s2,  3,  6  et  8.) 

1515.  Définition.  —  Maladie  contagieuse,  doublement  caractérisée , 
dans  son  type  de  plein  et  entier  développement  :  1°  par  un  exanthème 
de  forme  érylhémoïrle,  qui  règne  de  la  tête  aux  pieds ,  et  se  dessine  en 
manière  de  demi-anneaux  situés  très  près  les  uns  des  autres,  la  peau  de- 
meurant naturelle  et  saine  dans  les  intervalles;  2°  par  une  affection  ca- 
tarrhale  particulièrement  dévolue  à  la  conjonctive,  à  la  pituilaire  et  aux 
voies  respiratoires. 

1516.  Synonymie.  — Blacciœ  ; —  Morbilli: —  deux  termes  nés 
également  dans  la  barbare  latinité  du  moyen  âge.  Mais  le  premier  de  ces 
termes ,  presque  inconnu  aujourd'hui  et  tout  à  fait  inusité  depuis  fort 
longtemps,  ne  se  retrouve  guère  que  dans  quelques  vieilles  traductions 
latines  des  livres  arabes.  L'autre  dénomination  ,  au  contraire  ,  n'a  pas 
cessé  d'èlre  en  usnge;  elle  garde  toujours  son  droit  de  cité  dans  la  no- 
menclature latine  de  notre  art.  Étymologiqucment,  c'est  là  un  diminu- 
tif de  Morbus,  et  voici  à  quel  titre  :  dans  le  moyen  âge  ,  on  avait  cou- 
tume de  désigner  par  excellence,  et  par  une  sorte  d'euphémisme ,  sous 
le  nom  de  Morbus,  la  peste ,  ce  terrible  fléau  alors  assez  commun  en 
Occident  tout  aussi  bien  qu'en  Orient;  de  là,  Morbilli,  comme  qui  di- 
rait petite  peste ,  c'est  à  savoir  une  maladie  épidémique  tout  comme  la 
peste,  mais  beaucoup  moins  mauvaise. 

1517.  Historique.  —  Ainsi  que  la  petite  vérole,  la  rougeole  est  cer- 
tainement une  maladie  de  date  moderne,  une  maladie  que  l'Antiquité 
grecque  et  latine  n'a  point  connue.  Ce  n'est  que  plusieurs  siècles  après 
J.-C.  qu'elle  a  paru,  ou,  du  moins,  qu'elle  s'est  répandue  dans  le  monde. 
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Maladie  toui  à  fait  nouvelle  ,  ou  jusque-là  confinée  dans  quelque  obs- 
cur recoin  du  globe,  toujours  est-il  que  les  médecins  arabes  sont  les 
premiers  qui  l'aient  décrite.  Quoi  qu'en  aient  dit  certains  écrivains,  qui, 
par  voie  d'interprétations  plus  ou  moins  forcées,  plus  ou  moins  sophis- 
tiques, prétendent  tout  voir,  tout  retrouver  dans  les  écrits  de  la  méde- 
cine antique,  il  nous  est  impossible,  en  vérité,  d'y  apercevoir  la  moindre 
mention  de  la  rougeole.  C'est  faire  injure  aux  anciens,  c'est  méconnaître 
le  génie  des  Hippocrate,  des  Ce!se,  des  Arétée  ,  des  Galien  ,  ces  grands 
peintres  de  la  nature  souffrante,  que  de  s'imaginer  qu'ils  aient  connu 
une  semblable  maladie  et  qu'ils  n'en  aient  jamais  parlé  que  d'une  façon 
équivoque  et  énigmatique. 

1518  Ètiologic.  —  (1483.  A.  B.  C.  D.j  —  En  renvoyant  le  lecteur 
à  l'étude  et  à  la  méditation  des  principes  généraux  ,  bornons-nous  ici  à 
noter  particulièrement  quelques  points  que  voici  : 

A.  Le  virus  spécifique  de  la  rougeole  se  nomme  indifféremment  virus 
rubéoleux  ou  morbilleux. 

B.  La  rougeole  se  développe  dans  tous  les  climats.  Elle  attaque  tous 
les  âges  :  cependant,  on  l'observe  ordinairement  chez  lesenfans,  moins 
fréquemment  chez  les  adultes,  et  très  rarement  chez  les  vieillards  ;  les 
enfans  en  sont  atteints  plus  souvent  après  qu'avant  la  première  den- 
tition. 

C.  En  général,  c'est  à  la  fin  de  l'hiver  et  au  commencement  du  prin- 
temps que  la  rougeole  règne  épidémiquement. 

D.  Que  bien  des  fois  l'action  du  virus  morbilleux  puisse  être  bornée  à 
produire  les  symptômes  calarrhaux  sans  l'affection  cutanée,  l'énanthèmc 
sans  l'exanthème ,  ou  bien  ,  en  d'autres  termes,  une  fièvre  morbilleuse 
sans  rougeole  proprement  dite  ;  c'est  ce  que,  pour  mon  compte ,  je  re- 
gardecomme  indubitable,  —  comme  démontré  par  certains  faits,  qui,  lors- 
que la  rougeole  règne  dans  une  maison,  dans  une  école,  dans  un  hôpi- 
tal, etc.  ,  s'expliquent  ainsi  on  ne  peut  plus  naturellement.  C'est  là  un 
dogme  reçu  par  bon  nombre  de  pathologisles.  Ainsi  pensait  Gucrsant, 
dont  l'autorité  est  certes  des  plus  compétentes  sur  ce  point.  Ainsi  pense 
M.  Chomel  :  du  moins  le  lui  ai-je  entendu  autrefois  déclarer  dans  ses 
leçons  orales.  Ainsi  pense  M.  Rayer.  Et  combien  d'autres  encore  ! 

E.  J'ai  signalé  ailleurs  (768.  C.  n.)  l'importance  du  rôle  étiologique 
qui  échoit  à  la  rougeole  elle-même  pour  hâter  ,  chez  les  sujets  déjà  tu- 
berculeux, ou  pour  occasionner,  chez  les  sujets  prédisposés,  le  dévelop- 
pement de  la  luberculisation  pulmonaire  ou  de  Ja  luberculisation  géné- 
rale aiguë. 

F.  On  ne  saurait  déterminer  rigoureusement  l'époque  à  laquelle  l'in- 
dividu atteint  de  rougeole  ne  peut  plus  exercer  d'action  contagieuse  au- 
tour de  lui.  Ce  n'est  que  quelques  jours  après  le  complet  achèvement 
de  la  desquamation  ,  ce  n'est  pas  avant  le  vingtième  jour  depuis  l'inva- 
sion de  la  maladie  qu'on  devra  lever  la  consigne  d'isolement,  si  tant  est 
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qu'on  veuille  un  peu  sûrement  préserver  do  la  contagion  ceux  qui  n'ont 
point  encore  payé  tribut  à  la  rougeole. 

1519.  Symptomatologie.  —  (1483.  E.  F.  G.  H.  I.  J.  K.)  —  A.  La 
rougeole  offre  trois  périodes  : 

a.  La  période  prodromigue  (prélude  calarrhal  de  la  rougeole)  dure 
ordinairement  trois  jours.  Le  premier  jour,  lassitudes,  frissons,  cépha- 
lalgie, somnolence,  fièvre;  quelquefois,  nausées,  vomissemens  ,  épigas- 
tralgie.  Le  deuxième  jour,  accroissement  de  la  fièvre;  yeux  rouges  et 
larmoyans;  coryza  ;  angine,  le  plus  souvent  fort  légère;  toux  sèche  plus 
ou  moins  violente  ;  et  parfois,  chez  les  très  jeunes  enfans,  quelques  ac- 
cès de  convulsions.  Le  troisième  jour,  progrès  nouveaux  delà  fièvre,  des 
phénomènes  catarrhaux,  et,  en  un  mot,  de  tous  les  symptômes. 

6.  La  période  d'éruption  commence  d'ordinaire  au  quatrième  jour  de 
la  maladie.  De  petites  taches  éryihémateuses,  presque  circulaires ,  peu 
ou  point  proéminentes,  semblables  de  forme  et  de  dimension  à  des  pi- 
qûres de  puces,  apparaissent  d'abord  sur  le  visage,  puis  successivement, 
dans  la  journée  même  ou  le  lendemain,  sur  le  cou,  le  tronc  et  les  mem- 
bres. Quelquefois,  mais  pas  toujours,  celte  éruption  se  montre  accom- 
pagnée de  démangeaisons  plus  ou  moins  v  ives.  La  plupart  de  ces  points 
exanlhémaliques  primitifs  ne  restent  point  isolés,  mais  ,  en  s'élargissant 
et  se  réunissant  plusieurs  ensemble  ,  finissent  par  constituer  des  taches 
configurées  en  forme  de  croissant  ou  de  fer  à  cheval,  des  taches  semi- 
annulaires  (ainsi  peut-on  les  dépeindre  d'un  seul  mot).  Entre  les  croissans 
érythémateux,  tous  à  peu  prèspàreils.et  fort  rapprochés  les  unsdesautres, 
les  interstices  conservent  la  teinte  naturelle  de  la  peau.  Quelquefois, 
surtout  au  visage,  il  s'élève  de  véritables  papules  rouges,  qui,  lorsqu'elles 
sont  très  multipliées,  donnent  à  l'exanthème  un  aspect  tout  particulier: 
d'où,  pour  les  nosographes ,  une  espèce  à  part,  Hubeola  variolodes  de 
Sauvages  (sp.  3),  vulgairement  Rougeole  boutonnée.  Quoi  qu'il  en  soit, 
c'est  le  lendemain  de  l'éruption  (  cinquième  jour  de  la  maladie)  que  les 
taches  du  visage  sont  à  leur  plus  haut  degré  d'érythème;  le  surlende- 
main (sixième  jour  de  la  maladie)  ,  elles  commencent  à  s'affaiblir  et  à 
s'affaisser,  tandis  qu'au  contraire  celles  des  autres  régions  du  corps  de- 
viennent plus  rouges.  Ce  n'est  guère  dès  le  début  de  l'éruption,  mais 
après  son  complet  développement,  que  la  fièvre  et  les  phénomènes  ca- 
tarrhaux diminuent  notablement  d'intensité,  ou  disparaissent. 

y.  La  période  de  déclin  ou  de  desquamation  commence  au  quatrième 
jour  de  l'éruption  (septième  jour  de  la  maladie).  Les  taches  rubéoleuses 
pâlissent  successivement  dans  l'ordre  même  de  leur  apparition,  et  pren- 
nent une  teinte  d'un  jaune  pfde.  Bientôt  l'épidémie  s'en  détache  en  la- 
melles furfuracées.  La  peau  ,  devenue  sèche  et  quelquefois  rugueuse, 
ressent  des  démangeaisons  plus  ou  moins  désagréables  jusqu'au  dixième 
ou  douzième  jour  de  la  maladie.  Quelquefois,  cependant,  il  n'y  a  point 
de  desquamation  sensible  ;  du  moins  n'est-il  pas  rare  que  ce  phéno- 
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mène  fasse  défaut  sur  la  surface  d'un  certain  nombre  de  taches,  voire 
même  sur  toute  l'étendue  de  quelques  régions  du  corps.  Quoiqu'il  en 
soit,  les  symptômes  calarrhaux,  si  tant  est  qu'ils  aient  persisté  jusque- 
là,  vont  diminuant  peu  à  peu  pendant  cette  phase  même  d'évanouisse- 
ment de  l'exanthème. 

B.  La  bronchite  rubéoleuse,  si  tant  est  qu'elle  ne  reste  pas  à  l'état  de 
bronchite  sèche,  mais,  comme  il  arrive  le  plus  ordinairement,  aboutisse 
à  une  phase  plus  ou  moins  longue  de  sécrétion  catarrhale  ,  fournit  une 
expectoration  d'un  genre  particulier,  et  qui,  dans  le  vase  où  on  la  re- 
cueille, offre  réellement  quelque  chose  de  caractéristique.  Ce  sont  des 
crachats  ronds,  épais,  blanchâtres,  nageant  clans  un  liquide  opalin;  en 
un  mot,  des  crachats  nummulaires  (775.  A.  t.) ,  tels  à  peu  près  que 
ceux  des  poitrinaires.  La  présence  de  ces  crachats  .constitue  donc  un 
des  signes  les  plus  propres  à  faire  reconnaître  la  nature  de  la  maladie  , 
soit  après  la  disparition  de  l'éruption,  soit  dans  les  cas  d'absence  com- 
plète des  phénomènes  éruptifs.  Certes ,  c'est  bien  là  ,  entre  autres 
raisons  ,  un  très  bon  moyen  de  diagnostiquer  ce  que  nous  nom- 
mions tout  à  l'heure  la  fièvre  morbilleuse  sans  rougeole  proprement  dite 
(1518.  D.). 

C.  Si,  dans  certains  cas,  l'exanthème  fait  défaut ,  il  est  d'autres  cas , 
au  contraire,  dans  lesquels  l'exanthème  seul  se  manifeste  sans  le  cortège 
des  symptômes  calarrhaux,  voire  même  parfois  sans  le. moindre  mouve- 
ment de  fièvre.  C'est  là  un  fait  qui,  dans  les  épidémies  de  rougeole  ,  a 
frappé  l'attention  de  maint  observateur  ,  et  que,  pour  ma  part,  j'ai  eu 
moi-même  occasion  de  reconnaître  plusieurs  fois  déjà  dans  ma  pratique. 
Voilà  donc  encore  une  espèce  nosograpliique  véritablement  à  part,  la 
rougeole  sans  catarrhe.  Les  cas  de  cette  espèce  sont,  il  faut  l'avouer, 
difficiles  à  distinguer  d'avec  certains  cas  d'éruption  rubéoliforrae  (Ro- 
séole des  auteurs)  (316.  J.).  Ils  ne  s'en  distinguent  guère  que  par  le 
côté  étiologique.  Lorsqu'ils  surviennent  sous  l'influence  épidémique  ,  ils 
se  font  assez  bien  reconnaître  pour  ce  qu'ils  sont  ;  et  rien  de  plus  natu- 
rel que  de  les  considérer  alors  comme  les  analogues  des  varicelles  qui  se 
produisent  dans  les  épidémies  de  variole.  Mais,  lorsqu'ils  surviennent 
sporadiquement,  comment  en  deviner  la  nature?  C'est  à  peu  près  impos- 
sible, en  vérité. 

D.  Sous  le  nom  de  Rougeole  noire  ou  hémorrhagique,  les  auteurs  de 
pathologie  cutanée  ont  posé  en  espèce  à  part  certains  cas,  heureusement* 
peu  ordinaires,  dans  lesquels  les  taches  morbilleuses  ,  au  quatrième  ou 
cinquième  jour  de  leur  existence,  prennent  une  teinte  livide,  tantôt  vi- 
neuse, tantôt  noirâtre.  Généralement,  cette  espèce-là  présente  les  phéno- 
mènes de  l'asthénie  la  plus  profonde  et  la  plu«  grave,  et  se  termine  par 
la  mort.  C'est  surtout  chez  les  sujets  d'une  constitution  faible  et  épuisée 
qu'on  la  voit  se  développer. 

E.  Quelquefois ,  surtout  chez  les  enfans  qui  ont  la  peau  très  blanche 


:î3(>  PATHOLOGIE  MÉDICALE. 

et  irès  fine,  l'exanthème  commence  à  se  produire  dès  le  troisième  jour 
Au  contraire,  sur  les  sujels  qui  ont  la  peau  brune  cl  épaisse,  souvent  il 
tarde  à  paraître,  et  ne  vient  pas  avant  le  cinquième  ou  sixième  jour.  En 
d'autres  cas,  on  le  voit  s'arrêter  dans  sa  marche  ,  cesser  de  s'étendre 
voire  même  disparaître  tout  à  coup,  et  cela  particulièrement  tous  l'in- 
fluence du  froid  ou  bien  d'une  malencontreuse  purgation  ;  cette  dispari- 
tion, et,  comme  on  dit ,  celte  rétrocession  de  l'hyperémie  cuianée  se 
trouve  presque  toujours  accompagnée  d'accidens  graves,  soit  de  la  part 
des  viscères  abdominaux  ou  thoraciques,  soit,  qui  pis  est,  de  la  part  de 
l'encéphale.  Tantôt,  ce  sont  les  bras,  et  seulement  les  bras,  qui,  après 
le  visage,  deviennent  le  siège  des  taches  rubéoleuses  :  tantôt,  le  tronc  est 
envahi  tout  entier,  mais  pas  une  tache  ne  se  montre  sur  les  membres. 
Voilà  autant  de  variétés  qui  peuvent  fort  bien  être  groupées  en  une  es- 
pèce, sous  le  nom  de  Rougeole  anomale. 

F.  En  général,  la  rougeole  ne  peut  guère  devenir  mortelle  par  elle- 
même,  mais  bien  par  suite  de  complications  viscérales  graves,  telles  que 
la  pneumonie,  la  méningo-encéphaliie,  etc.  que  bien  des  fois,  par  mal- 
heur ,  elle  fait  naître  dans  le  cours  de  son  développement. 

1520.  Récapitulation  nosographique.  —  Reconnaissons  cinq  espèces 
principales  :  1°  la  Rougeole  vulgaire  ,  celle  que  nous  avons  prise  pour 
type  de  description  (13 19.  E.)  ;  3°  la  Rougeole  sans  catarrhe  (1519.  C.)  ; 
h"  h  Rougeole  noire  (1519.  D.);  5°  enfin  ,  la  Fièvre  morbilleuse  sâhS 
rougeole  proprement  dite  (1518.  D.  —  1519.  B.). 

1521.  Traitement.  —  (Ui83.  N.).  —  Je  n'ajoute  ici  qu'un  mot: 
c'est  pour  insister  particulièrement,  a  l'exemple  de  Sydenham,  sur  l'uti- 
lité de  l'opium  contre  la  toux  férine  de  la  bronchite  morbilleuse;  c'est 
pour  poser  en  règle  formelle,  à  l'endroit  de  cet  accident-là,  la  prescrip- 
tion quotidienne  de  quelque  préparation  parégorique. 


ARTICLE  III. 


SCARLATINB. 


(Scarlatina  Modem. — Terme  dérivé  immédiatement  de  l'italien  :  Scarlalto  ou 
Scarlallino ;  —  Ecarlate,  en  français;  —Scarlet,  en  anglais). 

•  1522.  Bibliographie.  —  (292.)  —  Sydenham.  —  (Observ.  med.) 
Section  vi,  c.  2,  Fcbris  scarlatina.  —  Il  fut  l'un  des  premiers, 
peut-être  même  le  premier  de  tous,  à  poser  la  scarlatine  comme  un 
genre  de  maladie  à  part ,  à  la  distinguer  expressément  de  la  rou- 
geole. Mais  il  ne  paraît  pas  avoir  reconnu  tout  ce  qu'elle  a  d'im- 
portance ,  avoir  apprécié  tout  ce  qu'elle  comporte  de  chances  fâ- 
cheuses. 

Sauvages.  —  (Non.  meth.  —  Class.  Tir ,  PMegmasiœ).  Gen.  Vin, 
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Scarlatina.  —  Hlais  Sauvages  en  était  encore  à  classer  là,  comme 
espèce  congénère  de  la  scarlatine  proprement  dite,  l'urticaire  fé- 
brile ou  fièvre  ortiée  (324-327.),  (sp.  2,  Scarlatina  urticata). 
Quelle  incroyable  confusion  ! 

J.-P.  Frank.  —  {Decur.  hom.  morb.).  Class.  III.  Fxanthemata. 
Ord.  1,  F.  nuda,  gen.  2,  Scarlatina. 

Joseph  Frank.  —  (Prax.  med.  —  T.  V,  Leipzig,  1829,  in-8°).  — 
Cap.  I ,  De  Scarlatina. 

Rilliet  et  Barthez.  —  (  Tr.  clin,  et  prat.  des  mal.  des  enf  — 
T.  II,  p.  567-671).  —  Chap.  Scarlatine. 

Monneret  et  Fleury.  —  (Compend.  —  T.  VII,  p.  462-84).  — 
Article  Scarlatine. 

Tadpin.  Essai  sur  la  scarlatine  sans  exanthème.  (Dans  le  Journ. 
des  conn.  méd.-chir.,  octobre  1839.) 

Yose.  Histoire  de  la  fièvre  scarlatine  gui  a  régné  dernièrement  à 
Liverpool ,'  et  surtout  des  engorgemens  qui,  pendant  son  cours,  te 
sont  fréquemment  développés  autour  du  cou  (Adénites  cervicales 
avec  œdème  sihénique  du  tissu  cellulaire  environnant).  (Dans  Gaz. 
méd.,  année  1842,  n°  11.) 

Legendre.  Mémoire  sur  quelques-unes  des  complications  qui  se  ma- 
nifestent à  la  suite  de  la  scarlatine.  (  Dans  les  Recherches  déjà 
citées,  1485).  ' 

Lecointe.  De  la  belladone  et  de  son  emploi  dans  la  scarlatine  Thèse 
déjà  citée  (1266). 

1523.  Définition.  —  Maladie  contagieuse,  presque  toujours  fébrile 
et  doublement  caractérisée  dans  son  type  de  parfait  développement' 
1°  par  un  exanthème  érythémoïde,  uniforme  et  ininterrompu  de  la  sur- 
face cutanée  tout  entière  ou  S  peu  près;  2°  par  une  pharyngite  plus  ou 
moins  remarquable. 

1524.  Synonymie.  —  Rosalia,  Rossalia,  ou  bien  encore  Rossania  • 
chez  divers  auteurs  du  xvr  siècle.  —  Rubeolaconfluens,  Morbilli  con'. 
fluentes  (c'est-à-dire,  Rougeole  confluente)  :  c'étaient  là  des  noms  en- 
core  en  crédit  vers  la  fin  du  XVIIe  siècle.  —  Fièvre  rouge  :  vulgaire- 
ment encore  aujourd'hui. 

1525.  Historique.  —  Inconnue  aux  Anciens,  ou  bien  (mais  Dieu  me 
garde,  quant  à  moi,  d'un  pareil  blasphème)  étrangement  méconnue  pât- 
eux, la  scarlatine  n'a  point  été,  que  je  sache,  distinctement  signalée  pat- 
aucun  auteur  avant  le  xvr  siècle.  Et  encore  ne  la  distingua-t-on  dans 
le  principe,  que  sousun  pointde  vue  superficiel  et  uniquement  par  rap- 
port a  la  forme  particulière  des  phénomènes  exanthématiques  On  n'en 
continuait  pas  moins  de  la  regarder  comme  une  espèce  de  rougeole  au 
heu  d'y  vo,r  une  maladie  mi  gêner is  ;  c'était ,  disait-on  ,  une  rougeole 
influente  (1524  ),  voilà  tout.  Ce  n'es,  guère  que  vers  la  fi 
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XVIIe  siècle,  et  grâce  surtout  à  Sydenham,  que  la  scarlatine  fut  enfin 
généralement  reconnue  pour  une  maladie  d'une  nature  à  part  et  qui,  loin 
d'être  à  la  rougeole  ce  que  la  variole  confluents  est  à  la  variole  discrète, 
doit  constituer,  en  bonne  et  saine  nosograpbie,  un  genre  des  plus  dis- 
tincts et  des  mieux  tranchés.  Depuis  lors ,  les  progrès  de  la  science 
n'ont  fait  que  confirmer  cette  vérité  et  qu'y  ajouter  de  nouvelles 
preuves. 

1526.  Etiologie.—(lUS3.  A.  B.  C.  D.)  —  A.  Peut-on  inoculera 
volonié  la  scarlatine  par  le  moyen  des  squames  épidermiques ,  ou  de 
quelque  autre  façon  que  ce  soit?  Entre  le  petit  nombre  de  témoignages, 
les  uns  positifs,  les  autres  négatifs,  que  contiennent  à  cet  égard  les  fastes 
de  l'observation  expérimentale,  nous  n'avons,  en  vérité,  aucun  droit  de 
trancher  la  question. 

B.  11  y  a  des  exemples  authentiques  d'exception  à  l'immunité  dont , 
en  règle  générale,  après  avoir  une  fois  payé  tribut  à  La  scarlatine,  on  se 
trouve  investi  pour  toujours.  Mais,  après  tout,  c'est  là  un  cas  extrême- 
ment rare. 

C.  Que  parfois  l'action  du  virus  scarlalineux  produise  la  maladie  moins 
l'exanthème  :  c'est  ce  que  la  théorie  prévoit  (1483.  L.);  c'est  ce  que, 
dans  la  pratique,  plusieurs  observateurs  d'un  esprit  sévère  ont  reconnu, 
en  présence  de  faits  bien  difficiles  à  interpréter  autrement.  Celte  vérité, 
longtemps  méconnue,  et  même  —  (le  croirait-on?)  — qualifiée  d'idée  ba- 
roque dans  certains  articles  de  journaux  et  de  dictionnaires,  ne  rencontre 
plus  guère  aujourd'hui  de  contradicteur  bien  sérieux  ni  bien  résolu. 

1527.  Symptomatologie.  —  (U83.  E.  F.  G.  H.  I.  J.  K.)  — A.  La 
scarlatine  régulière,  normale,  exquise,  comme  on  voudra  l'appeler,  pré- 
sente trois  périodes  bien  tranchées. 

a,  La  période  prodromique  a  cela  de  particulier  que  la  pharyngite  ne 
tarde  pas  à  s'y  montrer  ,  à  y  jouer  un  rôle  plus  ou  moins  frappant ,  et  à 
faire  déjà  présumer,  avec  plus  ou  moins  de  probabilité  selon  toutes  les 
circonstances  du  cas  donné  ,  la  véritable  nature  de  la  maladie.  Quoi 
qu'il  en  soit ,  cette  période  dure  ordinairement  deux  ou  trois  jours.  En 
général,  plus  les  préludes  ont  de  durée  et  de  violence  ,  plus  la  maladie 
doit  avoir  de  gravité  et  de  malignité  dans  tout  le  reste  de  son  cours. 

&  La  période  d'éruption  débute  par  l'apparition  de  petites  taches 
érythémateuses  ,  n'étant  que  peu  ou  point  saillantes ,  irrégulièrement 
configurées,  et  irrégulièrement  distribuées  ,  mais  à  peu  de  distance  les 
unes  des  autres.  Ainsi  séparées  dans  le  principe  par  des  espaces  où  la 
peau  est  intacte,  ces  taches-là  vont  s'agrandissant ,  et  ne  lardent  pas  à  se 
réunir  et  à  donner  à  la  surface  cutanée  tout  entière  une  couleur  écar- 
late  à  peu  près  uniforme;  la  peau,  brûlante  et  sèche,  est  le  siège  de  dé- 
mangeaisons et  de  picotemens  plus  ou  moins  incommodes  j  à  la  face,  et 
surtout  aux  paupières,  elle  se  tuméfie  même  dans  un  degré  plus  ou 
moins  remarquable ,  ainsi  qu'aux  mains  et  aux  pieds  ,  qui  deviennent 
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alors  roides  et  douloureux.  La  membrane  muqueuse  des  lèvres ,  de  la 
langue,  de  la  cavité  buccale  et  du  pharynx  prend  aussi,  dans  bien  des 
cas,  la  teinte  écarlate  la  plus  vive.  Le  plus  ordinairement,  ce  n'est  pas 
dès  l'apparition  de  l'exanthème,  mais  seulement  après  sa  phase  de  plein 
et  entier  développement ,  que  la  fièvre  et  les  symptômes  concomitans, 
cérébraux  ou  autres,  diminuent  d'intensité  et  s'apaisent.  L'exanthème, 
parvenu  d'ordinaire  à  son  plus  haut  point  d'hyperémie,  une  fois  qu'il 
compte  trois  ou  quatre  jours  de  date,  commence  dès  lors  à  pâlir;  et, 
d'ordinaire  aussi,  à  son  septième  jour,  il  n'offre  plus  aucune  apparence 
de  rougeur  sur  aucun  point. 

y.  La  période  de  desquamation  date  du  jour  où  la  rougeur  est  entiè- 
rement disparue  ;  c'est-à-dire ,  du  sixième  au  neuvième  jour  depuis 
l'éruption.  C'est  à  la  face  et  au  cou  que  la  desquamation  commence; 
mais  elle  ne  tarde  pas  à  devenir  générale.  L'épiderme  se  détache  sous 
forme  de  squames  très  larges  ;  aux  mains  et  aux  pieds  ,  notamment,  il 
s'enlève  d'ordinaire  par  portions  très  étendues ,  et,  parfois  même  ,  il  se 
laisse  retirer  tout  d'une  pièce  et,  pour  ainsi  dire ,  en  guise  de  gant.  Un 
prurit  plus  ou  moins  incommode  persiste  pendant  toute  la  durée  de  la 
desquamation.  L'énanthème  pharyngien  ,  la  pharyngite,  se  dissipe  en 
même  temps  que  l'exanthème.  Dans  bien  des  cas,  la  langue  se  dépouille 
de  sou  épithélium,  de  sorte  que,  plus  ou  moins  longtemps  encore,  elle 
offre  à  l'observation  une  surface  d'un  rouge  très  vif.  La  période  de'des- 
quamation  a  une  durée  variable;  quelquefois  elle  se  prolonge  au  delà  du 
troisième  septénaire,  voire  même  encore  plus  loin. 

B.  Quelquefois,  la  pharyngite  scarlatineuse  prend  un  développement 
des  plus  intenses  et  des  plus  dangereux,  surtout  dans  certaines  épidé- 
mies ;  dont  c'est  là,  pour  ainsi  dire,  le  cachet  particulier.  Ce  n'est  plus 
seulement  une  simple  pharyngite  ,  mais  une  pharyngo-amygdalite  (436 
et  628) ,  ayant  fort  souvent  la  forme  pultacée  (436.  C.)ou  bien  la  forme 
diphtherique  (hkO.)  ,  et  entraînant  un  haut  degré  de  dysphagie  et  de 

■  dyspnée,  au  point  même  de  déterminer  la  mort. 

C.  Quelquefois,  et  surtout  en  cas  de  pharyngo-amygdalite  violente 
.d'asthénie  profonde  ou  de  quelque  complication  viscérale  plus  ou  moins 
: grave,  l'exanthème  de  la  scarlatine  n'apparaît  que  tardivement,  au  bout 
de  cinq  ou  six  jours,  par  exemple;  ou  bien,  anomalie  encore  plus  grande 
d  ne  s'étend  pas  à  toute  la  surface  de  la  peau,  ne  se  développe  que  par- 
tiellement, sous  forme  de  taches  éparses  sur  les  diverses  régions  du 
corps.  Chez  quelques  malades,  à  peine  vient-il  de  se  produire  qu'il  dis- 
paraît dans  la  journée  même ,  pour  se  développer  de  nouveau  un  ou 
deux  jours  après. 

D.  Un  cas  des  plus  sinistres,  c'est  lorsque  l'exanthème  présente  une 
teinte  terne  et  livide,  et  se  trouve  parsemé  de  pétéchies:  ce  qui  n'ar- 
mve  guère  qu'en  coexistence  avec  une  pharvngo-amygdalite  très  forte  et 
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un  effrayant  cortège  de  symptômes  cérébraux,  et  alors,  sans  contredit , 

la  maladie  mérite  par  excellence  le  nom  de  scarlatine  maligne. 

E.  Que  la  scarlatine  soit  maligne  ou  non  ,  on  voit  s'y  joindre  souvent, 
du  quatrième  au  cinquième  jour  de  l'éruption,  une  production  plus  ou 
moins  abondante  de  sudamina,  vésicules  miliaires  qui  naissent  sur  les 
tempes,  le  cou,  les  épaules,  la  poitrine,  etc., et  dont  la  sérosité  incolore 
est  promptement  résorbée  ou  s'évapore  après  rupture  de  l'épidémie. 

1528.  De  l'anasarque  deutéropathiquc  dont  la  scarlatine  peut  de- 
venir la  cause  (675.  B.  «.  —  898  et  numéros  suiv.).  —  Entre  tous  les 
accidens  qui  peuvent  survenir  par  suite  de  la  scarlatine  et  créer  de  nou- 
veaux dangers  aux  malades,  et  même,  aussi,  aux  sujets  déjà  entrés  en 
convalescence,  l'anasarque  est,  sans  contredit,  l'événement  le  plus  fré- 
quent. Elle  se  déclare  quelquefois  immédiatement  après  la  disparition 
de  la  rougeur  cxanthématique,  quelquefois  huit  ou  quinze  jours  plus 
tard,  voire  même  au  bout  d'un  mois.  Les  praticiens  s'accordent  à  re- 
connaître que  l'impression  du  froid  sur  le  corps  a,  en  général,  un  rôle 
manifeste  dans  l'étiologie  de  celle  anasarque  deuléropalhique.  En  cer- 
tains cas,  qui  sont  les  plus  graves,  ce  n'est  plus  une  simple  anasarque; 
mais  il  y  a  hydropisie  générale  clans  toute  la  force  du  terme  ;  diverses 
cavités  séreuses  deviennent  le  siège  de  rapides  épanchemens;  et  le  ma- 
lade peut  succomber  fort  vile  aux  terribles  phénomènes  de  l'hydropneu- 
inonie  (918-21.)  ou  de  l'hydrocéphale  aiguë  (927.).  Heureusement,  le 
dénoûment  n'est  pas  toujours  si  funeste,  lors  même  que  l'hydropisie  ne 
reste  pas  bornée  à  l'anasarque.  Entre  autres  exemples  de  guérison  ,  je 
retrouve  dans  mes  notes  cliniques  une  observation  bien  digne  de  re- 
marque, celle  d'un  enfant  de  quinze  ans  qui  eut,  à  la  suite  de  la  scarla- 
tine, non  seulement  une  anasarque  considérable,  mais  encore  une  ascile 
fort  évidente ,  et  en  réchappa  ,  grâce  à  mes  soins,  ou,  je  le  veux  bien  , 
grâce  surtout  à  la  nature  (Année  1836.  —  Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Ber- 
nard, n°  5S). 

Depuis  les  travaux  du  célèbre  docteur  Bright  et  de  ceux  qui,  après 
lui,  ont  spécialement  étudié  l'albuminurie,  on  a  généralement  adopté  la 
doctrine  qui  reconnaît  la  néphrite  albumineuse  aiguë  pour  condition  es- 
sentielle, pour  cause  organique  et  véritablement  efficiente  de  l'hydropi- 
sie consécutive  à  la  scarlatine.  Telle  est,  notamment,  l'opinion  professée 
par  M.  Rayer,  dont  la  compétence  et  l'autorité  ont  certes  fort  grand 
poids  en  pareille  matière.  Aus^i  avons-nous  déjà,  pour  notre  propre 
compte,  adhéré  à  cette  doctrine-là  dans  les  articles  Néphrite  et  Anasar- 
que. Mais  nous  devons  dire  que,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Legendre 
a  émis  une  tout  autre  opinion.  S'appuyaiit  sur  un  certain  nombre  de 
fails  qu'il  a  lui-même  observés  et  dans  lesquels  l'anasarque  existait  sans 
l'albuminurie,  il  va  jusqu'à  nier,  pour  les  cas  même  où  ces  deux  pheno- 
mènes  se  montrent  ensemble,  toute  espèce  de  corrélation  paihogen.que 
ou  de  dépendance  réciproque  entre  l'un  et  l'antre  ;  à  ses  yeux,  la  coexis- 
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tence ,  d'ailleurs  si  fréquente  ,  des  deux  phénomènes  n'est  pas  autre 
chose  qu'une  coïncidence.  Toutefois  cette  manière  de  voir  ne  nous  pa- 
raît point  exacte.  Pour  avoir  rencontré  et  bien  constaté  quelques  cas 
exceptionnels,  dont  nous  ne  prétendons  pas,  à  Dieu  ne  plaise  ,  mécon- 
naître la  possibilité,  l'observateur  distingué  que  je  cite  s'est  laissé  en- 
traîner trop  loin  par  l'esprit  d'opposition  ;  il  a  eu  raison  de  s'inscrire  eu 
faux  contre  la  généralisation  absolue  de  ce  qui  n'est  que  le  fait  le  plus 
ordinaire  ;  mais  il  a  eu  tort  de  rejeter  l'explication  naturelle  qui  corres- 
pond si  bien  à  la  généralité  des  cas  et  en  rend  compte  a  merveille. 

1529.  Nécroscopie.  —  Je  n'insisterai  pas  sur  les  particularités  rela- 
tives à  l'aspect  de  la  peau,  qui,  suivant  la  période  où  la  maladie  a  tourné 
à  la  mort,  se  montre  tantôt  redevenue  blanche  et  pâle  par  suite  de  la 
disparition  cadavérique  de  l'état  érythémateux ,  ou  bien  encore  teinte 
en  rouge,  mais  d'un  rouge  livide  et  violacé,  tantôt  exfoliée ,  écailleuse, 
couverte  de  lambeaux  épidermiques  plus  ou  moins  minces ,  plus  ou 
moins  larges ,  plus  ou  moins  adhérens.  Je  n'insisterai  pas  non  plus  sur 
les  altérations  anatomiques  qui  peuvent  se  rencontrer  là  par  le  fait  de  la 
pharyngite ,  de  l'amygdalite ,  de  la  stomatite ,  de  la  méningo-encépha- 

lite,  etc.  A 

Mais,  ce  que  je  veux  surtout  faire  remarquer,  ce  qui  me  parait  bien 
digne  de  fixer  l'attention  des  médecins ,  c'est  le  point  que  voici  :  c'est 
la  question  qui  surgit  à  propos  des  follicules  de  Peyer  et  de  Brunner, 
lesquels,  chez  les  cadavres  de  personnes  mortes  de  scarlatine  ,  ont  sou- 
vent présenté  à  l'observateur  un  état  d'hyperéinie  et  de  gonflement  ex- 
traordinaire, tout  comme  dans  le  cas  de  fièvre  typhoïde.  M.  Rayer,  entre 
autres,  affirme  avoir  rencontré  et  constaté  cette  circonstance-là.  M.  Louis, 
qui,  pareillement,  a  eu  l'occasion  de  s'en  assurer  plusieurs  fois  par  ses 
propres  yeux,  n'hésite  même  pas  à  conclure  qu'un  tel  état  des  follicules 
intestinaux  est  un  phénomène  lié,  sinon  constamment ,  du  moins  très 
fréquemment,  à  la  scarlatine.  Et  moi-même  j'ai  trouvé  cette  altération 
intestinale  à  un  degré  encore  plus  avancé,  dans  un  cas  dont  j'ai  recueilli 
et  dont  je  conserve  l'observation  détaillée  :  c'était  à  l'autopsie  d'une 
jeune  fille  de  seize  ans,  qu'on  apporta  moribonde  à  l'hôpital ,  avec  une 
scarlatine  en  pleine  éruption,  dans  un  état  de  profond  coma  ,  sans  ren- 
seignemens  commémoralifs,  et  qui  mourut  deux  jours  après  son  entrée 
(Hôpital  de  la  Charité,  salle  Sainte- Madeleine,  n°  12.  —  Novemb.  1829). 
—  «  L'altération  anatomique  la  plus  remarquable  )  »  (je  copie  ici  le 
texte  même  de  mes  notes  «  était  celle  des  follicules  agminés  de  Peyer  ; 
»  presque  toutes  les  plaques  elliptiques  de  l'intestin  grêle  offraient  une 
»  certaine  tuméfaction  et  une  rougeur  brune,  et  l'une  d'elles,  celle  qui 
•  était  la  plus  voisine  de  la  valvule  iléo-cécale,  présentait  dans  son  centre 
».  une  ulcération  arrondie,  de  3  à  h  lignes  (')  de  diamètre ,  qui  avait 


(')  Environ  1  icntiniclie. 
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»  rongé  la  tunique  muqueuse  ,  le  tissu  cellulaire  sous-inuqueux ,  et 
»  même  un  peu  de  la  tunique  musculeuse;  quelques  follicules  de  Brun- 
»  ner  étaient  aussi  fort  boursouflés  ;  les  ganglions  mésemériques  corres- 
»  pondansaux  plaques  de  Peyer  étaient  rouges  et  ramollis.  »  Eh  bien  , 
donc,  que  devons-nous  penser  d'un  cas  semblable?  Était-ce  là  une  com- 
plication de  la  fièvre  typhoïde  avec  la  scarlatine  ?  Ou  bien,  serait-ce  que 
la  scarlatine,  et  surtout  la  scarlatine  maligne,  peut  très  souvent  par  elle- 
même  produire,  à  l'égal  de  la  fièvre  typhoïde  ,  l'hyperémie  et  même 
l'ulcération  des  follicules  de  Peyer  et  de  Brunner. 

1530.  Traitement.  —  (U83.  N.),  —  En  vérité,  je  ne  vois,  à  l'égard 
de  la  scarlatine  en  particulier,  rien  de  vraiment  utile,  rien  de  vraiment 
pratique,  que  je  doive  ajouter  aux  préceptes  généraux  de  la  thérapeu- 
tique des  fièvres  éruptives.  Ai-je  besoin,  par  exemple,  de  parler  des  af- 
fusions  froides,  qui  ont  eu  de  temps  à  autre  leurs  prôneurs?  [Mais,  après 
tout,  elles  ne  furent  jamais,  pas  plus  qu'aujourd'hui,  en  grand  crédit, 
en  grande  vogue.  Malgré  quelques  succès  réels  ,  dus  à  l'action  sédative 
et  antiphlogistique  de  ce  moyen-là,  c'est  avec  raison  qu'on  le  délaisse  » 
dans  la  trop  juste  appréhension  d'une  action  répercussive.  Encore  moins 
parlerai-je  du  traitement  par  l'hydrochlore  que  certains  médecins  ont 
autrefois  proclamé  comme  un  puissant  spécifique  ;  personne  aujourd'hui 
n'y  a  foi  le  moins  du  monde. 

1531.  La  belladone  est-elle  un  préservatif  de  la  scarlatine  ?  — Y  a- 
t-il  là  quelque  grain  de  vérité?  ou  ne  serait-ce  qu'une  pure  billevesée? 
Eclose  du  cerveau  d'Hahneman,  qui  devait  un  peu  plus  tard  se  faire  hé- 
résiarque éhonté  ,  ou,  pour  mieux  dire,  fieffé  charlatan  ,  cette  prophy- 
lactique a,  il  faut  bien  le  dire,  une  origine  peu  respectable  et  qui  nous  la 
rend  à  bon  droit  suspecte.  Mais  pourtant  Dieu  nous  garde  de  fermer 
jamais,  par  prévention  pure,  nos  yeux  à  la  vérité,  d'où  qu'elle  vienne  ! 
Aussi  je  me  hâte  d'ajouter  que  le  célèbre  Hufeland,  de  vénérable  mé- 
moire, prit  parti,  dans  le  temps,  pour  cet  emploi-là  de  la  belladone,  en 
s'appuyant  sur  les  heureux  résultats  qu'il  avait  obtenus  dans  les  essais 
de  sa  propre  pratique.  Depuis  lors,  bien  d'autres  médecins ,  en  divers 
pays  et  à  diverses  époques,  ont  rendu  témoignage  dans  le  même  sens 
avec  plus  ou  moins  d'autorité.  Bref,  la  négation  absolue,  pas  plus  que 
l'affirmation,  ne  me  paraît  être  encore  permise  à  cet  égard.  Suspendons 
notre  jugement,  et  attendons  les  progrès  ultérieurs  de  l'expérience 
générale.  D'ici  là,  que  nous  en  coûtera-t-il  d'administrer  5  à  10  déci- 
grammes  d'extrait  de  belladone  par  jour  à  ceux  que  nous  désirons,  sous 
le  règne  d'une  épidémie  ou  dans  le  voisinage  de  quelque  malade,  mettre 
à  l'abri  de  l'influence  contagieuse?  Je  n'y  vois,  pour  mon  compte,  au- 
cun danger;  et  j'en  ai  usé  sur  la  personne  de  bien  des  enfans,  quand 
les  parens  l'ont  bien  voulu.  Mais,  je  le  répète ,  je  ne  me  crois  pas  en 
droit  d'avoir  une  opinion  décisive. 
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ARTICLE  IV. 

SYPHILIS. 

racastor  :  —  d'après  la  fable  poétique  qu'il  a  lui-même  imaginée  et  dans  la- 
quelle il  nous  représente  Syphilus  ou  Syphile,  pâtre  haïtien,  comme  ayant  été, 
le  premier  de  tous,  atteint  de  l'immonde  maladie,  en  punition  de  son  im- 
piété et  par  un  éclatant  exemple  de  la  colère  céleste  (J),  —  ,  cochon,  et 
$àS,  j'aime,  j'embrasse,  je  fais  l'amour  :  —  voilà,  selon  toute  apparence,  les 
élémeus  étymologiques  :  mais  Fracastor  n'en  dit  mot.) 

1532.  Bibliographie.  —  LuisiNi.  Aphrodisiacus  sive  de  luevenereâ. 
Venise,  2  vol.  in-f°  ,  1566-7.  Collection  des  principaux  ouvrages 
qui  avaient  été  jusqu'alors  composés  sur  les  maladies  syphilitiques. 
Nous  devons  y  remarquer,  surtout ,  les  ouvrages  suivans:  —  1°  Le 
livre,  ou  plutôt  l'essai  sommaire  (libellas) ,  publié,  en  1697  ,  par 
Nicolas  Leonicenus,  célèbre  professeur  de  Ferrare,  sous  ce  titre-ci  : 
De  epidemiâ ,  quam  Itali  Morbtjm  gallictjm  ,  Galli  vero  nea- 
POLiTANDM  vocant.  Non  pas  certes,  que  Leonicenus  soit  réellement, 
comme  on  le  croyait  naguère,  comme  Astruc  l'affirmait  encore,  le 
plus  ancien  des  auteurs  qui  aient  écrit  sur  la  syphilis;  mais,  s'il  ne 
fut  pas  littéralement  le  premier  en  date  ,  du  moins  fut-il ,  entre  les 
premiers,  celui  qui,  grâce  à  la  double  autorité  d'un  haut  professorat 
et  d'une  renommée  européenne,  fixa  plus  particulièrement  l'atten- 
tion du  monde  médical.  Quoi  qu'en  ait  dit  Jourdan  (Biogr.  médi- 
cale), qui,  avec  un  inconcevable  aplomb  ,  blâme  vertement  Astruc 
d'avoir  invoqué  le  témoignage  de  Leonicenus  pour  preuve  de  la 
nouveauté  du  Mal  français  ,  je  puis  affirmer  (car  je  viens  de  lire 
avec  soin  ce  vieil  auteur  pour  savoir  décidément  à  quoi  m'en  tenir) 
que  Leonicenus  regarde  effectivement  le  Mal  français  comme  une 
maladie  épidémique  toute  récente  et  qui  s'était  tout  à  coup  déve- 
loppée par  suite  de  quelque  intempérie  insolite  et  occulte  de  l'air , 
et,  en  un  mot,  comme  une  maladie  qui,  peut-être,  avait  paru  au- 
trefois à  diverses  époques  plus  ou  moins  reculées,  mais  qui  jamais, 
de  mémoire  d'homme,  n'avait  été  un  aussi  terrible,  un  aussi  écla- 
tant fléau  qu'elle  l'était  à  la  fin  du  XVe  siècle.  Tout  en  sachant  très 
bien  que  ie  mal  débutait  par  les  parties  génitales ,  Leonicenus  ne 
semble  pas  le  moins  du  monde  s'être  do.uté  de  la  véritable  cause 
d'un  semblable  début,  dont,  au  contraire,  il  cherche  à  rendre 

(i)  Syphilus  

lnsomnes  prirnus  nocles,  couvulsaque  membra 
Sensit;  et  à  primo  traxit  cognomina  morbus: 
Sypliilidemquc  ab  eo  labein  dixerc  coloni. 

(Fhacast.,  Syphilis,  Mb.  111.) 
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compte  par  dos  raisonncmens  de  physiologie  galéuiqae.  Il  signale 
pnncpalcmenl  es  phénomènes  de  pustulation  et  d'ulcération  cu- 
tanée et  les  douleurs  c  es  membres.  Il  proclame,  entre  ces  deux  or- 
dres de  symptômes ,  la  communauté  de  nature,  ce  que  bien  des 
médecu» ,  dît-il ,  n'avaient  pas  encore  su  reconnaît,^  Pas  u  "  m 
des  mercunaux   Or,  à  ce  relevé  des  traits  principaux  d'un  livre 
écrit  par  1  un  des  médecins  les  plus  savans  et  les  plus  éclairés  de 
cette  epoque-la,  qui  ne  verra  d'abord  qu'il  s'agit  d'un  mal  nouveau 
dans  1  opinion  même  de  l'auteur,  et,  ensuite ,  que  la  nouveauté 
réelle  du  mal  ressort  clairement  de  l'ignorance  où  l'on  en  était  en- 
core sur  certains  poinlsdes  plus  faciles  à  savoir.-  T  Deux  chapitres 
tires  du  grand  Traité  de  chirurgie  de  Jean  de  Vigo,  qui  fut  pre- 
mier chirurgien  de  l'illustre  pape- Jules  II.  Dès  l'année  1503,  l'au- 
teur (  c  est  lui-même  qui  le  dit  )  avait  commencé  à  composer  ce 
ra.té  (publié  in-folio,  à  Rome,  en  1514).  Il  certifie  formellement, 
lui  aussi,  la  nouveauté  du  Mal  français,  qu'on  vil  apparaître,  dit- 
il,  dans  toute  l'Italie  au  mois  de  décembre  1494,  lors  de  l'expédi- 
tion du  roi  de  France  Charles  VIII  pour  la  conquête  du  royaume 
de  Naples.  Il  reconnaît  et  proclame  bien  haut  la  contagion  du  mal 
par  l'effet  du  coït.  Il  distingue  à  merveille  les  deux  périodes  celle 
d  infection  primitive  ou  locale  {morbus  gallicus  non  confirmatus) 
et  celle  d  infection  générale  ou  constitutionnelle  (  Morb.  galL  con- 
firm.).  11  ordonne  le  traitement  mercuriel ,  dont  il  fut  l'un  des 
premiers  promoteurs,  peut-être  même  le  premier  de  tous.  Il  pré- 
conise particulièrement  certain  emplâlre  à  base  de  mercure- d'où 
encore  aujourd'hui,  dans  notre  Codex,  l'emplâtre  de  Vigo,  une  des 
préparations  officinales  le  plus  en  usage.  —  3°  Le  livre  d'Ulrich  de 
Hutten  sur  la  cure  du  Mal  français  par  l'emploi  du  gaïac  :  livre 
publié  à  Mayence,  en  1519,  et  dédié  (quelle  dédicace  singulière  de 
la  part  d'un  syphilogr.iphe)  au  cardinal-archevêque  de  cette  ville 
Ulrich  de  Hutten  n'était  pas  médecin  ;  mais  il  avait,  aux  dépens  de 
sa  propre  santé,  acquis  une  expérience  spéciale,  qui  le  mil  à  même 
d'écrire  un  opuscule  aussi  intéressant  qu'instructif;  il  avait  lutté 
neuf  ans  contre  l'infâme  maladie;  il  avait  subi  onze  fois  le  traite- 
ment par  les  frictions  mercuriclles ,  jusqu'à  la  salivation  chaque 
fois,  le  tout  en  vain,  aussi  déclame-t-il  amèrement  contre  la  barbarie 
des  chirurgiens  et  l'ignorance  des  médecins;  il  avait  pu  obtenir  du 
soulagement,  mais  jamais  l'entière  extinction  de  la  maladie.  Enfin, 
par  un  traitement  dans  lequel  il  attribuait  au  gaïac  le  principal 
rôle,  la  principale  part  de  puissance,  mais  dont  les  conditions  dié- 
tétiques (réduction  de  nourriture,  abstinence  de  vin,  sueurs  pro- 
voquées à  dessein  et  périodiquement  renouvelées,  etc.)  constituent 
à  elles  seules,  en  vérité,  une  médication  dépurante  fort  énergique, 
il  avait  réussi  à  se  débarrasser  de  tous  ses  maux ,  dont  il  trace  une 
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\ive  et  pittoresque  description  (cap.  XXV),  et  avait  impérieusement 
recouvré  une  belle  et  entière  santé.  Boerliaave  disait ,  —  et  moi 
aussi,  non  pas  avec  autant  d'autorité,  mais  avec  autant  de  convic- 
tion, je  dirai  :  Lisez,  relisez  avec  soin  Ulrich  de  Hulten,  et  vous  ap- 
prendrez à  guérir  des  véroles  rebelles  et  désespérées.  — 4°  Le  beau 
poëme  de  Fracastor ,  en  vers  hexamètres  d'une  élégante  et  pure  la- 
tinité. De  quelques  passages  où  il  est  mention  de  Léon  X  comme 
pape  actuellement  régnant,  on  doit  conclure  que  ce  poëme  a  été 
composé  avant  l'année  1521  (année  de  la  mort  de  ce  pape)  ;  cepen- 
dant l'édition  la  plus  ancienne  que  l'on  connaisse,  celle  de  Vérone, 
est  de  1530.  Le  premier  livre  du  poëme  décrit  la  maladie;  le  se- 
cond livre  signale  les  remèdes  et  notamment  le  mercure;  le  troi- 
sième et  dernier  livre  chante  la  vertu  du  gaïac.  Mentionnons  ici, 
avec  de  justes  éloges  ,  la  traduction  de  ce  poëme  en  vers  français , 
par  Prosper  Yvaren  d'Avignon.  (Paris ,  1847  ,  in-8").  —5°  Deux 
morceaux  de  notre  illustre  Fernel,  qui,  vers  le  milieu  du  xvi° siècle, 
fut,  comme  auteur  et  comme  praticien,  le  coryphée  de  la  médecine 
française  (  Un  dialogue  tiré  du  Traité  De  abditis  rerurn  causis. 
Lib.  II,  cap.  xiv.  —  Un  chapitre  du  grand  ouvrage  intitulé  Medi- 
cina.  Lib.  VI ,  cap.  xx.  )  Fernel  reconnaît  comme  un  fait  hors  de 
doute  que  la  vérole  est  une  maladie  nouvelle;  il  nie  que  ce  soit  là 
une  de  ces  épidémies  qui  l  èguent  par  suite  de  quelque  maligne  in- 
fluence de  l'air  atmosphérique  ou  du  régime  alimentaire  ;  il  sait  à 
merveille  que  la  contagion  par  contact  immédiat  constitue  le  seul 
et  unique  mode  de  propagation  du  mal;  il  indique  le  mieux  du 
monde  les  aitouchemens  divers,  les  rapports  de  diverses  sortes,  par 
où  cette  contagion  peut  s'opérer;  il  signale  môme  ,  en  termes  ex 
près ,  la  transmission  du  v  irus  par  l'intermédiaire  d'une  femme 
saine,  mais  qui  vient  de  subir  des  caresses  empoisonnées  ('),inode 
trop  réel  de  contagion  ,  dont  la  connaissance  s'est ,  de  nos  jours 
répandue  et  vulgarisée  sous  la  formule  ricordienne  de  la  femme 
vase,  mais  ne  peut  donc  pas  être  réputée  pour  une  découverte 
nouvelle  ;  il  établit,  en  termes  non  moins  nets  et  non  moins  clairs , 
la  théorie  de  la  pustule  primitive  comme  condition  nécessaire  pour 
l'infection  générale  de  l'économie  (2).  Mais,  en  fait  de  thérapeuti- 
que, les  idées  de  Fernel  n'étaient  plus  à  la  même  hauteur  que  sous 
d'autres  rapports  ;  il  n'avait  pas  su  discerner  les  heureux  effets  d'un 


(')  Hauritur  interdùm  lues  è  scorlo  quod  nondùm  inquinalum  est,  quùm  quis 
cum  eo  volutatur,  mox  ab  alio  impure-  scortutore. 

(2)  Ciicunque  particule  lues  primùm  insederit,  illic  inhaîrescens  pustulam 
excitât,  intérim  cl  ulcusculum  ;  indè  lungius  prorepens  radiées  figit;  srcpiusque 
part.um  continuation  adaucla,  inleriora  subit,  et  ad  exlrcmum  (ni  medicamen. 
tum  adhibuerijj  furore  corpus  univerjum  vastat  atque  depopulalur. 
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habile  et  prudent  emploi  du  mercure,  quoique  déjà  constatés  et 
proclamés  par  Vigo,  par  Fracastor  et  par  bien  d'autres  ;  il  ne  voyait 
que  les  dangers  et  les  abus  de  cet  héroïque  médicament.  — 

Boerhnave  a  donné  une  édition  de  YAphrodisiacus  (Leyde ,  1728, 
in-f),  en  y  ajoutant  une  belle  et  savante  préface,  qui  mérite  d'être 
lue  et  relue,  et  dans  laquelle,  entre  autres  points  dignes  de  remar- 
que, on  trouvera  formellement  énoncé,  comme  déjà  dans  Kernel, 
le  dogme  de  l'existence  constante  et  nécessaire  d'un  point  primitif 
de  pustnlation  et  d'ulcération  pour  le  développement  de  la  syphilis 
constitutionnelle  ('). 

Sydenham.  —  (Dans  les  Opéra  omnia.)  —  Epistola  IIa  responsor ia 
de  luis  venereœ  historiâ  et  curatione.  —  Cet  auteur  ,  tout  en  ad- 
mettant que  ,  dans  l'année  1493,  la  nouvelle  maladie ,  jusque-là 
complètement  inconnue,  ait  été  apportée  d'Amérique  en  Europe, 
ne  la  regarde  pas  comme  incontestablement  originaire  du  nouveau 
continent,  mais  plutôt  comme  issue  primitivement  de  la  Nigiitie, 
où,  par  ouï-dire  et  d'après  des  récits  de  créoles,  il  la  croit  endé- 
mique chez  quelqu'une  des  peuplades  voisines  de  la  côte  de  Guinée. 
Plus  versé  et  plus  compétent  en  médecine  pratique  qu'en  érudi- 
tion historique,  il  se  prononce  fermement  pour  le  traitement  nier- 
curiel,  mais  avec  le  tort,  toutefois,  d'exiger  la  salivation. 

Astkuc.  De  morbis  venereis  libri  VI.  Paris,  1736,  in-4°.  — 
Deuxième  édition,  considérablement  augmentée  (en  neuf  livres) 
1740,  2  vol.  in-4°.  —  Traité  très  savant,  très  méthodique ,  très 
bien  écrit,  longtemps  tenu  pour  un  livre  classique.  Et,  quoi  qu'en 
aient  dit  de  nos  jours  certains  novateurs,  c'est  là  une  des  meil- 
leures monographies  de  la  syphilis,  nonobstant  quelques  erreurs  , 
les  unes  propres  à  l'époque,  les  autres  particulières  à  l'auteur  lui- 
même. 

Lin  guet.  Lacacomonade.  Cologne  (Paris),  1766,  in-12.  —  Opus- 
cule publié  sous  le  voile  de  l'anonyme ,  et  que  la  plume  spiri- 
tuelle, mais  vénale,  du  célèbre  avocat  composa  ,  j'ima»ine,  dans 
l'unique  but  de  préconiser  les  dragées  de  Keyser  (pilules  dont  la 
base  était  la  terre  foliée  mercurielle,  aujourd'hui  proto-acétate  de 
mercure).  Quoi  qu'il  en  soit ,  on  lit  avec  plaisir  ,  et  même  avec 
quelque  profit,  ce  badinage  littéraire,  où,  par  allusion  au  système 
de  Leibnilz,  la  syphilis  reçoit  le  nom  de  cacomonade  (  mauvaise 
monade).  Il  y  a  là  de  justes  aperçus,  d'ingénieuses  vues,  de  solides 


(')  Ubicunque  oculi  acie  sua  observare  poluerunt  conditioneni  partis  illius  in 
corpore,  quam  contagium  primo  obsetiit,  ibi  semper  mâculam  rubellam  viderunt, 
quac  variolae  nasciturae  aut  morbilli  stigma,  vel  morsum  pulicis,  fermé  refert.  In 
hâc  aegcr  pruritum  levem  ,  calorem  moleslum,  vis  dolorcm  sentit.  Elevalur  pa- 
pula  beee,  squamulainquc  cuticulae  altollens,  bullulum  élevât... 
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raisons,  dont,  malgré  la  forme  enjouée  et  dévergondée  du  style,  les 
bons  esprits  se  garderont  bien  de  faire  fi. 

Morgagni.  —  {De  sed.  et  caus.  morb.).  Epist.  LVIII  (Agiturde  lue 
venereâ).  —  Voir,  notamment,  les  art.  15  et  19,  où  Morgagni  re- 
pousse le  paradoxe  de  l'un  de  ses  prédécesseurs  à  la  Faculté  de  Pa- 
doue,  Charles  Patin,  qui  niait  que  la  syphilis  fût  une  maladie  nou- 
velle et  inconnue  à  l'antiquité. 

John  Hunter.  A  treatise  on  the  venereal  disease.  Londres,  1786, 
in_4<\  —  Traduit  en  français  par  M.  Richelot  (Œuvres  complètes 
de  J.  Hunter.  Paris,  h  vol.  in-8°)  :  avec  des  annotations  de 
M.  Ricord.  — John  Hunter,  esprit  original  et  hardi,  est  celui  qui, 
le  premier,  se  livra  à  des  études  expérimentales  d'inoculation  sy- 
philitique, et ,  entre  autres  résultats,  proclama,  d'une  part,  l'ac- 
tion manifeste  que  possède  le  pus  du  chancre  primitif,  et,  d'autre 
part,  le  défaut  d'action  du  pus  des  ulcères  qui  doivent  naissance  à 
-la  syphilis  constitutionnelle. 

Swediaur.  Traité  complet  sur  les  symptômes,  les  effets,  la  nature 
et  le  traitement  des  maladies  syphilitiques.  Paris  ,  1801 ,  2  vol. 
in-8°. 

Lafont-Gouzi.  Essai  et  Observations  sur  la  non-identité  des  virus 
gonorrhéique  et  syphilitique.  (Dans  le  Journal  de  Corvisart,  Le- 
roux  et  Boyer,  nov.  etdéc.  1810.)  — Ce  savant  et  vénérable  méde- 
cin, que  la  mort  vient  d'enlever  dernièrement  à  l'école  de  Toulouse, 
démontra  expérimentalement,  il  y  a  plus  de  quarante  ans,  la  diver- 
sité d'action  par  où  se  distinguent  la  matière  de  la  blennorrhagie 
et  le  pus  des  chancres.  Il  pratiqua,  dans  l'urètre,  sur  le  gland  et  le 
prépuce,  une  série  d'inoculations,  soit  avec  l'humeur  d'une  blen- 
norrhagie récente,  soit  avec  le  virus  des  chancres.  A  chaque  inocu- 
lation de  virus  blennorrhagique  ,  il  ne  vit  jamais  succéder  autre 
chose  qu'une  blennorrhagie,  et  dès  lors  il  s'inscrivit  en  faux  contre 
l'opinion  de  John  Hunter,  qui  avait  continué  ,  comme  ses  devan- 
ciers ,  de  professer  que  l'humeur  gonorrhéique  pouvait  produire 
indifféremment  ou  la  gonorrhée  ou  le  chancre. 

Lagneau.  Exposé  des  symptômes  de  J  a  maladie  vénérienne,  etc. 
Sixième  édition.  Paris,  1826,  2  vol.  in-8°. 

BOYER  (Philippe).  Traité  pratique  de  la  syphilis.  Paris,  1836,  in-8°. 

Gibert.  Manuel  pratique  des  maladies  vénériennes.  Paris,  1837, 
in-18. 

—  Mémoire  sur  les  syphilides.  (Dans  Mém.  del'Acad.  roy.  deméd., 
année  18/»3.) 

Ricord.  Traité  pratique  des  maladies  vénériennes,  ou  Recherches 
critiques  et  expérimentales  sur  l'inoculation  appliquée  à  l'étude 
de  ces  maladies.  Paris,  1838,  in-8°. 
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RiCORD.  —  Clinique  iconographique  de  l'hôpital  des  Vénériens. 
Paris,  1865-51,  in-4°. 

—  Lettres  sur  la  syphilis.  (Dans  Y  Union  médicale,  année  1850, 
24  lettres,  depuis  le  n°  10  jusqu'au  n°  145,  et  année  1851,  n"'  11, 
26,  32,  44.) 

Baumes.  Précis  théorique  et  pratique  sur  les  maladies  vénériennes. 
Paris ,  1840  ,  2  vol.  in-8°.  —  Ouvrage  très  remarquable  et  dont 
nous  recommandons  particulièrement  la  lecture  à  ceux  qui  veulent 
approfondir  l'étude  des  maladies  syphilitiques. 

Castelnau.  De  l'inoculation  appliquée  à  l'étude  des  maladies  sy- 
philitiques. (Dans  le  Joum.  des  conn.  médico-chir.  ,  mai  1841). 
—  Nouveau  témoignage  à  l'appui  des  résultats  positifs  de  l'inocu- 
lation. Mais  interprétation  des  résultats  négatifs  tout  autre  que  le 
veut  le  système  absolu  de  M.  Ricord.  Protestation  contre  la  pré- 
tendue innocuité  de  cette  pratique  expérimentale. 

Gauthier  (de  Lyon  ) .  Recherches  nouvelles  sur  l'histoire  de  la  sy- 
philis. Paris,  1842,  in-8°.  —  La  conclusion  est  que  la  syphilis  a 
fait  sa  première  apparition  dans  le  monde  vers  la  fin  du  XVe  siècle. 

—  Observations  pratiques  sur  le  traitement  des  maladies  syphiliti- 
ques par  Viodure  de  potassium.  Paris,  1845,  in-8°. 

Monnkket  et  Fleury.  —  {Compendium,\.  VIII,  p.  1-100).  — Ar- 
ticle Syphilis. 

Cazenave.  Traité  des  syphilides  ou  maladies  vénériennes  de  la 
peau.  Avec  atlas.  Paris,  1843,  in-8". 

Bartoli.  Syphilis  et  scrofules.  Th.  inaug.  Paris,  1845,  in-4°.  — 
M.  Bartoli,  élève  de  M.  Puche  et  qui  fut  aussi  l'un  des  miens,  dé- 
montre, à  l'aide  d'observations  et  d'expériences  péremptoires:  l°la 
non-inoculabilité  du  pus  de  chancre  syphilitique ,  en  cas  de  vive 
inflammation  de  la  surface  où  il  vient  à  être  appliqué  ;  2°  la  réalité 
des  divers  degrés  d'énergie  du  virus ,  que  ,  dans  certains  cas,  on 
doit  considérer  comme  modifié  et  affaibli ,  mais  non  pas  comme 
anéanti  ;  3°  la  production  des  inflammations  blennorrhagiques  par 
l'application  du  pus  de  chancre  ;  4°  l'existence,  aujourd'hui  si  con- 
testée et  pourtant  bien  réelle,  des  bubons  d'emblée. 

Payan.  De  l'emploi  de  Viodure  de  potassium  dans  les  maladies  sy- 
philitiques. Mémoire  couronné  par  la  Société  de  médecine  de  Paris, 
sur  le  Rapport  de  M.  Gibert.  Et  publié,  avec  ce  Rapport,  en  diffé- 
rens  numéros  de  la  Revue  méd.,  ann.  1845-6.  C'est  là  un  excel- 
lent travail  de  médecine  pratique  ,  un  livre  judicieux  et  complet 
sur  la  nouvelle  médication  que  notre  époque  a  su  découvrir  contre 
le  fléau  de  la  syphilis. 
Gullerier.  Mémoire  sur  l'évolution  de  la  syphilis.  (Dans  les  Ar- 
chives, février  1845.)  —  Conclusions  :  la  syphilis  présente  trois  pé- 
riodes ou  phases,  qui  se  succèdent  toujours  dans  le  même  ordre  , 
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quoique  sans  règle  fixe  quant  à  leur  époque  d'apparition  et  à  leur 
durée  :  1°  le  symptôme  primitif,  le  chancre,  effet  immédiat  de  la  con- 
tagion et  seul  propre  à  la  transmettre  ;  2U  les  symptômes  secon- 
daires ,  ceux  qui  ont  pour  siège  la  peau  ou  les  muqueuses  ;  3"  les 
symptômes  tertiaires.  Système  simple  et  séduisant ,  mais  système 
absolu,  auquel,  pour  ma  part,  je  ne  saurais  acquiescer.  La  nature 
le  dément  par  nombre  de  faits  exceptionnels. 
Ratier.  Lettre  sur  la  syphilis.  Paris,  1845,  in-8°.  —  Opuscule 
écrit  avec  autant  de  verve  que  de  courageuse  franchise,  et  où,  sans 
attirail  d'observations  particulières,  sans  étalage  d'érudition.,  sans 
luxe  de  théorie,  se  résument  énergiquement  les  opinions  d'un 
homme  aussi  consciencieux  qu'expérimenté.  Ce  n'est  pas  que  nous 
y  souscrivions  sans  réserve  ,  tant  s'en  faut;  mais  il  y  a  du  vrai, 
beaucoup  de  vrai ,  dans  cetle  vive  guerre  que  l'auteur  déclare  aux 
croyances  aveuglément  professées  par  le  commun  des  praticiens.  — 
Voyez  l'analyse  et  la  critique  de  celte  lettre  dans  la  Gaz.  méd. ,  n°  du 
8  février  1845. 

BOUISSON.  Mémoire  sur  les  tumeurs  syphilitiques  des  muscles  et  de 
leurs  annexes.  (Dans  Gaz.  méd.  ,  année  1846  ,  n05  28  ,  29  ,  30 
et  31.) 

Davasse  et  Deville.  Des  plaques  muqueuses.  (Dans  les  Archives,  oct. , 
nov.  eldéc.  1845,  et  mars  1846).  —  Faits  et  raisonnemens  à  l'appui 
de  la  doctrine  de  M.  Ricord concernant  les  plaques  communément 
désignées  sous  le  nom  impropre  de  pustules  muqueuses  ,  doctrine 
où  elles  sont  considérées  comme  appartenant  à  la  période  secondaire 
de  la  syphilis  ,  et  comme  provenant  toujours  de  la  transformation 
d'un  chancre  in  situ.  Mais,  quelque  prévenus  qu'ils  soient  en  fa- 
\eur  d'une  telle  doctrine,  Mil,  Davasse  et  Deville,  observateurs 
aussi  loyaux  qu'habiles,  avouent  eux-mêmes  qu'ils  n'ont  pu  acqué- 
rir la  certitude  de  la  préexistence  et  de  la  transformation  du  chan- 
cre que  pour  la  majorité  des  cas  qui  ont  été  l'objet  de  leurs  études  : 
immense  majorité  ,  je  le  veux  bien.  Mais  toujours  est-il  que,  poul- 
ies autres  cas ,  ils  supposent  la  transformation  ;  ils  ne  la  prouvent 
pas. 

Reynaud.  Traité  pratique  des  maladies  vénériennes.  Paris,  1845, 

jn_go   Cet  ouvrage  d'un  de  nos  chirurgiens  de  marine  les  plus 

distingués  mérite  les  plus  grands  éloges.  On  y  reconnaît  une  ex- 
périence consommée  et  une  indépendance  d'esprit  éminemment 
judicieuse. 

Boys  de  Loury  et  Costilhes.  Mémoire  sur  les  chancres  chez  la 

femme.  (Dans  Gaz.  méd.,  ann.  1847,  n°  15.) 
—  Des  différens  agens  thérapeutiques  employés  à  Saint-Lazare 

contre  les  maladies  syphilitiques  et  de  leur  appréciation.  {Iùid., 

n0'  21  et  22.) 
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Diday.  Sur  un  procédé  de  vaccination  préservatrice  de  la  syphilis 
constitutionnelle.  (Dans  Gaz.  méd, ,  année  1849,  n°  39.) 

—  Des  douleurs  qui  peuvent  coexister  avec  la  syphilis  constitution- 
nelle. (Dans  Gaz.  méd.,  année  1850,  n0'  45,  46,  48  el  49.) 

Chauffard.  —  Dans  ses  Œuvres  de  méd.  pratique  (Paris,  1848). 
—  A  consacré  un  chapitre  fort  intéressant  à  l'utilité  du  mercure 
dans  les  maladies  vénériennes. 

Bodchut.  Mémoire  sur  la  transmission  de  la  syphilis  des  nouveau- 
nés  aux  nourrices.  (Dans  Gaz. méd.,  année  1850,  n°  16.) 

Paul  Dubois.  Bu  diagnostic  de  la  syphilis  considérée  comme  une 
des  causes  possibles  de  la  mort  du  fœtus.  (Dans  Gaz.  méd.,  année 
1850,  n°  21.)  —  M.  le  professeur  Dubois  appelle  l'attention  sur  un 
vice  anatomique  qu'il  n'a,  jusqu'ici,  rencontré  que  chez  des  avor- 
tons issus  de  père  ou  de  mère  évidemment  syphilitiques.  Ce  vice 
anatomique,  c'est  un  état  d'hypertrophie  et  d'infiltration  purulente 
du  thymus.  Les  païens  fussent -ils  sains  en  apparence  ,  quand  les 
fœtus  nés  avant  terme  présentent  un  semblable  état  du  thymus, 
M.  Dubois  essaie  de  prévenir,  par  un  traitement  antisyphilitique, 
le  retour  de  nouveaux  avorlemens. 

Robert  de  Welz.  De  l'inoculation  de  la  syphilis  aux  animaux. 
(Dans  Gaz.  méd. ,  année  1850,  n°  29.) 

Auzias-Turenne.  Syphilisation.  (  Dans  Gaz.  méd.  ,  année  1851 , 
n°  4.)  —  M.  Auzias-Turenne  entend,  par  syphilisation,  une  condi- 
tion particulière  d'immunité  que  l'économie  animale ,  à  ce  qu'il 
prétend,  contracterait  par  suite  d'inoculations  plus  ou  moins  réité- 
rées du  virus  syphilitique,  et  en  vertu  de  laquelle  elle  deviendrait 
désormais  réfractaire  à  une  nouvelle  inoculation,  et  serait  pendant 
un  certain  temps,  peut-être  même  pour  toujours,  exempte  d'éprou- 
ver aucun  des  symptômes  de  la  syphilis  proprement  dite.  Après  de 
nombreuses  expériences  d'inoculation  du  chancre  syphilitique  sur 
les  animaux,  il  se  croit  en  droit  d'en  déduire  les  sept  conclusions 
suivantes,  qu'il  appelle  des  lois  : 

«  A.  La  syphilisation  et  le  syphilisme  (je  désigne  parce  dernier  mot 
»  l'aptitude  à  être  syphilisé)  sont  en  raison  inverse  du  volume  de 
»  l'animal. 

»  B.  La  syphilisation  est  en  raison  directe  du  nombre  des  chancres 
»  simultanés. 

»  C.  La  syphilisation  est  en  raison  inverse  de  l'étendue  des  chancres. 
»  D.  La  syphilisation  est  en  raison  directe  des  chancres  successifs 

»  qu'on  donne  à  un  animal. 
»  E.  Il  faut  beaucoup  plus  de  chancres  simultanés  que  de  chancres 

»  successifs  pour  syphiliser  un  animal. 
»  F.  Il  faut  moins  de  temps  pour  syphiliser  un  animal  par  des  chan- 

»  cres  simultanés  que  par  des  chancres  successifs. 
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»  G.  Le  temps  nécessaire  à  la  syphilisation  est  en  raison  directe  du 
»  volume  de  l'animal  et  en  raison  inverse  de  l'activité  de  ses  fonc- 
»  tions.  » 

ROCHÉ.  Contagion  de  la  syphilis  secondaire.  (Dans  le  Journal  des 

conn.  médico-chir.,  février  1851.) 
Coffi.n.  Etudes  cliniques  pour  servir  à  l'histoire  de  l'influence  de 

la  syphilis,  du  traitement  mercuriel  et  des  ulcérations  du  col,  sur 

la  grossesse.  Th.inaug.  Paris,  1851,  in-Zr°. 

1533.  Définition.  — Sous  le  nom  de  Syphilis,  tout  le  monde  s'ac- 
corde à  comprendre  et  à  réduire  à  une  sorte  d'unité  générique  toutes 
les  affections,  d'ailleurs  si  diverses  de  siège  et  de  forme,  qui  sont  plus 
ou  moins  promptement  produites  par  l'action  d'un  certain  virus  ,  d'un 
virus  dont  la  manifestation  primordiale  la  plus  incontestable  et  la  plus 
caractéristique  est  le  chancre. 

En  d'autres  termes ,  la  syphilis  est  une  espèce  d'intoxication.  Sous 
différens  aspects  et  à  différenies  phases,  c'est  toujours,  au  fond,  la 
même  maladie.  C'est  un  vrai  protée,  mais  Dieu  nous  garde  d'en  mécon- 
naître aucune  métamorphose!  Et  toutefois,  hélas!  plaignons- nous-en 
tout  de  suite,  les  hommes  les  plus  compélens,  quoique  en  souscrivant 
unanimement  à  notre  définition,  ne  tomberont  pas  d'accord  sur  l'énu- 
mération  des  affections  syphilitiques.  Il  y  a  tels  accidens  où  les  uns 
voient  encore  la  syphilis,  où  les  autres  s'obstinent  à  ne  la  point  voir. 

Un  mot  maintenant  avant  d'entrer  en  matière.  Sans  prétention  de 
spécialiste,  ce  que  n'ont  voulu  ni  le  sort  ni  ma  propre  vocation,  je  n'en 
ai  pas  moins  dû,  comme  praticien  et  comme  philosophe,  méditer  sérieu- 
sement sur  tous  les  problèmes  que  présente  la  syphilis.  J'ai  beaucoup  lu; 
j'ai  vu,  en  vingt-deux  ans  de  pratique,  soit  à  l'hôpital,  soit  en  ville,  pasmal 
de  vérolés,  dont  quehjues-uns  même  avaient  jusque-là  demandé  en  vain 
leur  guérison  aux  spécialistes  les  plus  célèbres  ;  j'ai  longuement  réfléchi, 
et  sur  ce  que  j'observai  moi-même  ,  et  sur  les  témoignages  ou  les  rai- 
sonnemens  d'aulrui.  Mais,  commeje  suis  ici  obligé  d'être  bref,  je  m'abs- 
tiendrai d'entrer  dans  les  controverses  que  chaque  point  suscite;  je  me 
bornerai  à  poser  dogmatiquement  les  principes  à  l'adoption  desquels 
mon  esprit  s'est  arrêté  et  dont  je  suis  mûrement  convaincu.  Plutôt  que 
d'écourter  une  démonstration  qui,  pour  être  complète,  exigerait  un  vo- 
lume, j'aime  mieux  l'omettre  tout  à  fait.  Je  serai  donc  très  bref. 

1534.  Synonymie.  —  A.  Grosse  vérole  (Variolœ  grosses)  :  au  temps 
jadis.  En  raison  de  l'altération  toute  particulière  que  ,  dans  le  principe , 
on  accorda  aux  phénomènes  exanthématiques.  Par  opposition  à  l'exan- 
thème aigu  qui,  dès  lors,  prit  le  nom  de  Petite  vérole. 

B.  Vérole  :  tout  court.  Voilà  le  terme,  aujourd'hui  encore,  enregistré 
bel  et  bien  dans  le  Dictionnaire  de  l'Académie.  Terme  trivial  et  mal- 
sonnant, sans  doute,  que  les  règles  de  la  bienséance  interdisent  dans  le 
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langage  des  gens  du  monde,  mais  que  peut  parfois  admettre  le  style 

scientifique  dans  sa  naïve  simplicité,  dans  son  franc  laisser-aller. 

C.  Maladie  vénérienne.  —  C'est  là  une  dénomination  fort  en  usage. 
Et  pourtant  quelle  dénomination  impropre  et  grosse  d'erreurs!  Car,  en 
premier  lieu,  le  commerce  de  Vénus  est  bien  la  cause  la  plus  commune, 
mais  non  pas  la  seule  et  unique  ,  par  où  se  produise  la  syphilis  :  il  est 
des  circonstances  d'une  tout  autre  sorte  dans  lesquelles  cette  contagion 
peut  aussi  s'opérer,  comme  nous  le  dirons  tout  à  l'heure.  Puis ,  en  se- 
cond lieu  ,  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  tous  les  accidens  qui  survien- 
nent aux  parties  sexuelles  par  suite  des  ébats  éroliques;  qu'en  un  mot 
toutes  les  affections  vénériennes  proprement  dites  soient  de  nature  sy- 
philitique. Antérieurement  à  l'avènement  de  la  syphilis,  et  de  temps  im- 
mémorial, il  dut  y  avoir,  il  y  eut,  comme  nos  yeux  le  voient  journelle- 
ment arriver,  quantité  d'affections  purement  locales  et  tout  à  fait  inca- 
pables d'empoisonner  l'économie  tout  entière,  telles  que  balanites, 
herpès  prépuliaux,  uréthrites,  vaginites,  herpès  vulvaires,  leucorrhées , 
phimosis,  paraphimosis,  végétations,  etc.,  etc. 

D.  Maladie  secrète.  —  En  raison  de  la  honte  attachée  à  ces  maux, 
qui  sont,  d'ordinaire,  le  fruit  du  libertinage. 

E.  Cacomonade  :  suivant  la  plaisante  imagination  de  Linguet  (1532.). 
1535.  L'historique  réduit  à  deux  mots.  —  (1532.)  —  La  syphilis 

est  une  maladie  moderne  :  la  Vénus  antique  fut  exempte  de  cette  peste 
immonde.  Voilà  un  point  des  plus  certains  et  des  plus  positifs,  dans  ma 
conviction  du  moins.  Prétendre  le  contraire,  c'est  se  complaire  dans  un 
paradoxe  que  la  saine  érudition  ne  saurait  aucunement  agréer,  et  que 
le  sophisme  élève  à  grand'peine  sur  quelques  phrases  ramassées  çà  et  là 
et  dont  on  interprète  fort  mal,  ou  plutôt,  dont  on  torture  le  sens  :  en  un 
mot,  c'est  protester ,  protestation  tout  à  fait  inadmissible,  et  contre  le 
silence  des  écrivains  de  l'Antiquité,  et  contre  le  cri  de  surprise  et  d'hor- 
reur du  xvc  siècle  sous  les  terribles  coups  du  nouveau  fléau  de  la  pauvre 
humanité. 

Ce  qu'il  y  a  donc,  aussi,  de  parfaitement  certain,  c'est  que  l'ère  de  la 
syphilis  s'ouvrit  sur  la  fin  du  XVe  siècle,  et,  pour  redire  ici  la  date  pré- 
cise, en  l'année  1494.  A  celte  époque,  la  cruelle  et  hideuse  maladie  se 
répandit  tout  à  coup  en  Europe  comme  une  véritable  épidémie.  Venait- 
elle  d'Amérique!  Avait-elle  franchi  l'Atlantique  sur  les  vaisseaux  de 
Christophe  Colomb,  à  leur  retour  en  Espagne,  en  1493  ?On  l'a  cru  trop 
aisément  autrefois  ,  et  c'est  encore  aujourd'hui  l'opinion  régnante  parmi 
les  gens  du  monde;  mais,  pour  nous  autres  médecins,  rien  n'est  plus 
douteux,  plus  problématique  que  cela.  Est-ce  dans  quelque  coin  de  l'an- 
cien continent  que  la  nature,  un  beau  jour,  vint  à  opérer  la  mystérieuse 
création  de  la  syphilis,  par  je  ne  sais  quel  concours  de  circonstances 
extraordinaires,  astronomiques,  atmosphériques,  telluriques  ou  autres? 
Et,  antérieurement  à  la  grande  épidémie  de  1494,  le  fléau  existait-il. 
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ayait-il  préludé  depuis  longues  années,  depuis  des  siècles  peut-être,  mais 
rien  que  sporadiquement,  et,  en  un  mot,  de  manière  à  ne  pas  frapper 
l'attention  du  monde  médical?  C'est  fort  probable,  à  la  vérité  :  mais  ce 
sont  là  des  questions  sur  lesquelles,  je  l'avoue  franchement,  je  n'ai  point 
encore  de  conviction  arrêtée. 

^  1536.  Étiologie.  —  (96.)  —  A.  Que  la  syphilis  soit  contagieuse: 
c'est  là  un  principe  unanimement  reconnu,  à  tel  point  que  nous  avons 
pu  et  dû  prendre  cette  maladie  pour  un  des  types  fondamentaux  d'après 
lesquels  nous  avons  édifié,  en  pathologie  générale,  la  théorie  de  la  con- 
tagion. Comprendra-t-on  que  ,  du  temps  de  l'hérésie  broussaisienne , 
quelques  sectaires  ultra -broussaisiens  aient  poussé  l'esprit  de  système' 
jusqu'à  méconnaître  cette  contagion-là,  jusqu'à  traiter  le  virus  syphili- 
tique de  vaine  chimère,  de  fantôme  ontologique  ?  Depuis  les  expériences 
d'inoculation  entreprises  et  poursuivies  avec  tant  de  zèie  et  d'habileté 
par  M.  Ricord.et  grâce  surtout  à  son  brillant  et  spirituel  enseignement, 
pas  un  médecin,  pas  un  littéralement,  n'ignore  ni  ne  révoque  en  douté 
l'existence  du  virus.  Mais,  si  l'on  tombe  d'accord  aujourd'hui  sur  le  prin- 
cipe, quelle  divergence  d'opinions  ne  voyons-nouspas  entre  les  auteurs  et 
entre  les  praticiens  relativement  à  certains  détails  du  problème  ?  Et  ce- 
lui-là même  qui,  de  notre  temps,  a  le  plus  contribué  à  restaurer  ce 
dogme  de  la  contagion  syphilitique,  à  le  rendre  plus  clair  que  le  jour, 
à  le  démontrer  péremptoirement  par  le  moyen  de  l'inoculation,  celui-là 
ne  veut  désormais  admettre  la  contagion  que  clans  des  conditions  très 
restreintes,  en  dehors  desquelles  il  la  proclame  impossible  avec  une  as- 
surance plus  tranchante  que  bien  fondée. 

B.  Le  chancre  primitif,  voilà,  suivant  M.  Ricord,  la  seule  et  unique 
source  du  virus,  le  seul  et  unique  symptôme  par  où  la  contagion  puisse 
avoir  lieu.  Suivant  nous  ,  la  vérité  est  que ,  là ,  le  virus  a  son  plus  haut 
degré  de  puissance  contagieuse;  que  là,  et  là  seulement,  il  se  trouve  tou- 
jours présent,  —  toujours  avec  la  propriété  de  reproduire,  par  le  moyen 
de  l'inoculation,  une  pustule  sut  generis,  qui  tout  aussitôt  devient  elle- 
même  chancre.  Prenez,  en  effet,  du  pus  de  chancre  au  bout  d'une  lan- 
cette; faites-en  l'inoculation  sur  un  point  quelconque  de  la  peau  (mais 
par  parenthèse,  je  me  hâte  de  dire  que,  moralement,  de  pareilles  expé- 
riences ,  quoique  motivées  par  le  saint  amour  de  la  science,  ne  sont 
tout  au  plus,  légitimes  et  permises  qu'autant  qu'on  les  pratique  sur  soi- 
même  ou  sur  des  sujets  déjà  infectés);  le  troisième  ou  quatrième  jour 
après  l'inoculation,  le  point  inoculé  produit  la  pustule  caractéristique- 
l'épidémie  crève,  et  voilà  un  nouveau  chancre,  une  nouvelle  source  dé 
pus  virulent  et  parfaitement  inoculable.  Pareillement,  donc,  une  exco- 
riation cutanée  que  Je  pus  de  chancre  vient  à  toucher,  s'envenimera  et 
se  tournera  en  chancre  :  il  y  a  plus,  ce  pus-là  se  montre  capable  tant  il 
est  acre,  d'excorier  la  peau  par  suite  d'un  contact  incessamment  renou- 
velé ;  c  est  ce  que,  dans  la  pratique  ,  „ous  voyons  assez  souvent  arriver 


tu. 
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chez  certains  malades ,  négligens  et  malpropres  ,  qui ,  d'un  premier 
chancre  survenu,  par  exemple,  au  gland,  laissent  le  pus  déborder  hors 
du  prépuce,  se  répandre  le  long  de  la  verge  et  sur  la  partie  interne  des 
cuisses ,  et  y  déterminer  un  ou  plusieurs  chancres  nouveaux.  A  plus 
forte  raison  comprend-on  sans  peine  que  le  tissu  délicat  d'une  mem- 
brane muqueuse  ,  en  contact  avec  un  semblable  pus  par  voie  de  com- 
merce sexuel  ou  autrement,  subisse  facilement  les  mêmes  lésions.  Quoi 
qu'il  en  soit,  un  chancre  de  celte  nature,  un  seul  chancre  ,  —  une  fois 
développé  sur  une  surface  muqueuse  ,  comme  c'est  le  cas  le  plus  ordi- 
naire, -_  ou  bien  sur  la  peau,  —  entraîne  toujours,  ou  presque  toujours, 
le  développement,  tantôt  prompt,  tantôt  tardif,  des  symptômes  de  syphilis 
constitutionnelle.  Quelquefois  ces  symptômes  commencent  à  paraître 
lorsque  le  chancre  est  encore  là  ;  d'autres  fois,  ce  n'est  que  fort  long- 
temps après  la  disparition  de  celui-ci  qu'ils  prennent  enfin  naissance. 
Faut-il,  pour  le  développement  de  la  syphilis  constitutionnelle,  que  le 
'chancre  ail  eu  au  moins  quelques  jours  d'existence?  et  peut-on  par  con- 
séquent, en  détruisant  celui-ci  dès  les  premiers  jours  par  le  moyen  d'un 
caustique,  tel  que  la  pâle  de  Vienne  par  exemple,  prévenir  infaillible- 
ment l'infection  générale  de  l'économie?  C'est  ce. qu'affirme  M.  Ricord. 
Mais,  quant  à  nous,  nous  sommes  loin  d'avoir  la  même  sécurité ,  Dieu 
nous' en  garde.  Tout  au  plus  concéderons-nous  qu'en  pareil  cas  les 
chances  d'infection  constitutionnelle  sont  moindres  ;  mais ,  je  n'hésite 
pas  à  le  dire,  elles  ne  sont  point  annihilées  chez  lous  les  sujets  sans  ex- 
ception. Pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  la  virulence  du  chancre  primitif, 
notons  que  cette  virulence  ne  subsiste  pas  jusqu'à  la  fin;  une  fois  le 
chancre  parvenu  à  sa  période  de  réparation  ou  de  cicatrisation  ,  le  pus 
dès  lors  n'est  plus  inoculable,  il  ne  reproduit  plus  le  mal  ;  mais,  au  sur- 
plus, disons-le  sur-le-champ  ,  la  durée  de  la  période  de  virulence  n'a 
point  de  limites  fixes;  elle  est  extrêmement  variable,  et  peut  se  prolon- 
ger pendant  un  temps  indéfini;  on  cite  tel  cas  dans  lequel  un  chancre 
qui  comptait  déjà  dix  années  d'existence  n'en  continuait  pas  moins  de 
fournir  un  pus  inoculable.  M.  Donné,  dans  les  Recherches  microscopi- 
ques déjà  citées  à  propos  des  affections  blennorrhagiques  (545.).  "OUg 
apprend  que  le  pus  des  chancres  du  gland  et  de  la  vulve  lui  a  présente 
un  caractère  particulier,  celui  d'être  peuplé  d'une  multitude  de  vibrions 
(Vibrio  lineola,  Millier);  il  n'a  jamais  rencontré  ces  animalcules  ni  dans 
les  suppurations  de  nature  non  syphilitique  ,  ni  même  dans  le  pus  des 
chancres  syphilitiques  secondaires.  Est-ce  à  dire  que  les  vibrions  aient 
un  rôle  dans  la  contagion  ?  En  vérité,  on  ne  sait. 

G  Certains  bubons  qui  accompagnent  le  chancre  pnmitit  et  qui,  une 
foîs 'venus  à  suppuration  et  ouverts ,  prennent  fort  bien  l'aspect  chan- 
creux  fournissent  aussi  un  pus  inoculable  ,  surtout  si  l'on  a  soin  de 
puiser  le  pus  dans  le  sein  même  du  ganglion  plulôt  que  dans  le  tissu 
cellulaire  ambiant.  Voilà  un  fait  unanimement  reconnu  et  hors  de  toute 
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Contestation.  Ces  bubons-là,  nés  immédiatement  après  le  chancre  si  ce 
n  est  même  simultanément ,  comptent  donc  à  bon  droit  parmi  les'sym- 
ptomes  primitifs  de  la  syphilis  ;  et  leur  venue  ne  laisse  pas ,  sans  doute 
que  de  créer  une  chance  de  plus  pour  le  développement  ultérieur  de  là 
syphilis  constitutionnelle.  Mais  est-ce  à  dire  que  ,  sans  la  présence  du 
chancre,  de  semblables  bubons  ne  puissent  pas  du  tout  survenir  ;  qu'ils 
ne  purent  pas  se  développer  d'emblée  ,  par  suite  de  ,a  pure  et  J  ]e 

bsorp  mu  du  virus ,  et ,  en  un  mol,  à  titre  de  symptôme  primitif  dans 
ton  te  la  rigueur  du  terme?  Quant  à  moi,  je  le  déclare  franchement,  ma 
pr  uque  ne  m  a  point  encore  offert  de  cas  où  je  fusse  forcé  de  reconnT- 
re  le  bubon  d  emblée.  Mais ,  en  vérité,  je  ne  vois  à  priori  aucune  rai- 
sou  de  mer  la  possibilité  d'un  tel  phénomène;  et,  sur  la  foi  d'observa- 
teurs excellens  qui  assurent  avoir  constaté  on  ne  peut  plus  clairement 
e  fan  je  n  hésite  pas  le  moins  du  monde  à  en  admettre,  à  en  proclamer 
a  réalité.  Amsi  donc,  contrairement  à  l'école  de  M.  Ricord,  regardons 
les  bubons  d  emblée,  non  pas  comme  une  vaine  et  absurde  chimère 
mais  seulement  comme  un  cas  rare,  voilà  tout. 

D.  Le  symptôme  qu'improprement,  faute  d'un  meilleur  terme  on'dé- 
signe  sous  les  noms  de  papule  ou  pustule  muqueuse ,  voilà  encore,  de 
1  aveu  unanime  des  praticiens  ,  un  symptôme  dont  la  propriété  conta' 
g.euse  est  fort  à  craindre  et  qui  entraîne  pour  conséquence  à  peu  p  ès 

ndl  .  El  pourtant  l'humeur  des  pustules  muqueuses  ne  réussit  point  à 
ÏÏ:Yar  a  V°*e  ^  l'inoculation,  la  pustule  caractéristique  et  le 

ives  de  T    I  nea"m0InS-  b|e0  f°U'  qui'  S"r  ,a  foi  *»  innées  néga- 
Tueàt  ^r  eX|jérime'UaIe  ■  ™  hasarderait  dans  les  rapports 
xue  s  d  affronter  la  con.ag.ou  naturelle,  et  par  malheur  trop  positi  ve  du 
symptôme  dont  nous  parlons!  M.  Ricord  prétend,  il  est  vrai   que  h 
pustule  muqueuse  n'estqu'un  chancre  transformé,  lais    „     mb  able 
transiormafon ,  réellement  observée  dans  un  certain  nomb'de  ca  n 
sau,  a,t  être  regardée  comme  une  loi  constante  et  nécessaire  qu'e,  dépi 
de  1  impartiale  observation.  Et  puis,  d'ailleurs,  qu'importe  ?  Reste  tou 
jours  a  concevoir  comment  ce  chancre  métamorphosé  dont  le  pus 
plus  inoculable,  n'en  continue  pas  tanins  d'être  contagieux  par  le  môve 
,du  cuit  Pourquoi  donc  ne  pas  reconnaître  tout  simplLnt  q  S 
m.ers  efforts  du  v.rus,  que  les  phénomènes  initia  x  de  la  svp I s :  ne 
peuvent  être  toujours  les  mêmes;  qu'ils  doivent  varier  selon  m  n  tes 
arconstances,  appréciables  ou  non  ;  et  que  les  fluides  de  sécrétion  s  ^! 
Inique  n  ont  pas  tous  le  n.ême  degré  de  virulence  et  d'àcreté  ? 

h  Pour  en  vemrà  la  considération  des  phlegmasies  blennorrhagiques 
est  ceriam,  et  M.  R.cord  en  convient  avec  tout  le  momie  ,  que K£ 
de  chancre  peut  quelquefois,  dans  son  contact  avec  une  membrane  m  î 
queuse,  se  borner  à  produire  la  blennorrhagie.  Et,  s'il  est  parfaitement 
vra,  que  I  humeur  b.ennorrhagique  ne  soit  point  inoculable  poin 
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ble  de  reproduire  le  chancre,  mais  bonne  seulement  à  propager,  à  multi- 
plier les  blennorrhagies,  est-ce  h  dire  que,  là,  il  n'y  ait  plus  rien,  abso- 
lument rien  de  syphilitique  ?  Je  sais,  je  soutiens  avec  la  plus  ferme  con- 
viction, que,  du  moins  dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  blennorrhagie 
n'amène  pas  la  syphilis  constitutionnelle.  Mais  il  en  peut  arriver  autre- 
ment quelquefois;  et  Dieu  nous  garde  de  nous  inscrire  en  faux  contre  les 
observateurs  qui  nous  attestent  les  faits  de  cette  sorte-là  avec  toute  l'au- 
thenticité désirable  !  Je.  n'insisterai  pas  davantage;  car  j'ai  déjà,  dans 
l'histoire  de  l'uréthrite,  montré,  et,  ce  me  semble,  démontré  mes  pré- 
férences  pour  l'hypothèse  qui  admet  un  virus  blennorrhagique  comme 
modification  du  virus  syphilitique  (537.  D.). 

F.  L'humeur  purulente  ou  puriforme  que  fournissent  certains  sym- 
ptômes de  syphilis  constitutionnelle  (chancres  secondaires  de  la  peau  ou 
des  muqueuses,  syphilides  phlyzaciées,  etc.),  n'est  pas  non  plus  inocu  - 
lable; elle  ne  présente  à  l'expérimentateur  que  des  résultats  négatifs. 
Voilà' qui  est  certain  :  voilà  un  fait  bien  et  dûment  acquis  à  la  science. 
Doit-on,  pour  cela,  refuser  aux  symptômes  en  question  toute  propriété 
contagieuse?  Induction  téméraire,  peu  fondée  en  théorie  et  que  la  pra- 
tique, à  nos  yeux  du  moins,  comme  à  ceux  de  maint  observateur  ,  dé- 
ment'bien  des  fois.  En  effet,  s'il  est  vrai  quedans  un  très  grand  nombre 
de  cas  ,  —  disons  même ,  dans  la  généralité  des  cas ,  —  la  cohabitation 
avec  lès  personnes  atteintes  de  syphilis  constitutionnelle  n'a  point  de 
suites  fâcheuses,  dans  certains  cas  il  en  va  tout  autrement  ;  et  tout  porte 
à  croire  que  la  contagion  a  lieu  alors  par  l'intermédiaire  de  la  sécrétion 
morbide.  J'ai,  pour  mon  compte ,  rencontré  dans  ma  pratique  des  cas 
impossibles  à  expliquer  d'une  autre  façon  et  qui  ont  complètement  dé- 
cidé ma  conviction  à  cet  égard. 

G.  Continuons  à  nous  séparer  de  la  nouvelle  école,  à  protester  contre 
l'ingénieuse  hérésie  de  M.  Ricord.  Nul  plus  que  moi  ne  proclamera  la 
réalité  de  la  syphilis  constitutionnelle  d'emblée,  c'est-à  dire  sans  mani- 
festation préalable  d'aucun  symptôme  primitif.  Les  cas  indubitables  et 
dans  lesquels  la  conviction  de  l'homme  impartial  doit  forcément  se  ren- 
dre sont  très  rares,  sans  doute;  mais  on  en  rencontre,  et  ils  se  font  voir 
à  qui  n'a  pas  les  yeux  aveuglés  par  la  prévention  systématique.  Pour 
mon  compte,  deux  cas  de  ma  pratique  en  ville  fondent  surtout  ma 
pleine  et  entière  conviction  :  deux  cas  dans  lesquels  la  parfaite  exacti- 
tude du  commémoratif  m'a  été  on  ne  peut  mieux  garantie  par  l'intelli- 
gence des  malades,  par  leur  véracité  à  moi  connue  et  impossible  à  soup- 
çonner, par  leur  minutieuse  habitude  de  veiller  à  la  propreté  de  toute 
leur  personne.  La  syphilis  d'emblée  est  donc  pour  moi  un  dogme  in- 
contestable. Ce  que  je  suis  ensuite  porté  à  croire,  mais  sans  oser  l'affir- 
mer pleinement,  c'est  que  nous  devions  la  regarder  ,  le  plus  ordinaire- 
ment du  moins,  comme  due  à  la  communication  du  viros  par  la  voie  des 
symptômes  secondaires  ou  tertiaires  (F.)  :  thèse  dont  je  me  dispense  de 
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développer  les  raisons  et  à  laquelle ,  d'ailleurs,  je  n'attache  pas  une  im- 
portance capitale. 

H.  En  résumé,  donc,  le  virus  syphilitique  est  un  virus  fixe  (96.  A.). 
Sa  transmission  de  l'individu  malade  à  l'individu  sain,  ne  peut  s'opérer 
que  par  suite  d'un  contact  immédiat  ou  médiat  (96.  A.  a.  6.);  jamais 
par  contagion  miasmatique,  actuellement  du  moins  (car  je  laisse  de  côté 
la  question  de  savoir  si ,  dans  les  premiers  temps  de  l'apparition  du 
fléau  en  Europe,  ce  dernier  mode  de  contagion  avait  lieu  ,  ce  que  cer- 
tains ont  prétendu).  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  sur  les  membranes  mu- 
queuses que  le  contact  du  virus  agit  le  plus  facilement ,  et ,  partant ,  le 
plus  ordinairement  :  s'il  peut  quelquefois  aussi  avoir  son  effet  par  la 
voie  de  la  surface  cutanée,  c'est  uniquement  en  cas  d'inoculation,  d'en- 
tamure,  d'excoriation,  etc.;  l'épidémie,  Dieu  merci,  est  imperméable  à 
ce  virus-là,  comme  à  tant  d'autres  agens  délétères,  et  fait  office  de  rem- 
part; et,  là  où  l'épiderme  a  le  moins  d'épaisseur  et  de  solidité,  c'est-à- 
dire  dans  certaines  régions  qui  ont  la  peau  très  fine  et  en  état  de  moi- 
teur habituelle,  là  aussi,  par  conséquent,  le  contact  prolongé  d'un  pus 
syphilitique  plus  ou  moins  acre  aie  plus  de  chances  d'entraîner  par  voie 
d'érosion  l'infection  de  l'économie.  Sachons  bien,  d'ailleurs,  que  le  vi- 
rus réside,  mais  avec  divers  degrés  d'âcreté  et  de  puissance  (D.),  dans 
les  diverses  humeurs  qui  sont  le  produit  de  symptômes  primitifs  ou 
constitutionnels  de  la  syphilis;  chacune  de  ces  humeurs  en  est  un  vé- 
hicule plus  ou  moins  évident,  plus  ou  moins  actif,  plus  ou  moins  redou- 
table :  et  les  effets  varient  selon  le  point  par  où  la  contagion  s'opère  , 
selon  la  qualité  du  virus,  et  selon  les  conditions  particulières  d'aptitude, 
de  résistance  ou  d'immunité  de  la  constitution  de  chaque  individu.  Dois- 
je  ajouter  que  le  virus  syphilitique  paraît  être  ,  comme  le  venin  des  vi- 
pères, incapable  de  résister  au  pouvoir  des  forces  digestives,  et,  partant, 
destiné  à  s'annihiler  immédiatement  dans  l'intérieur  de  l'estomac  ou  de 
l'intestin,  si  tant  est  que,  par  hasard,  il  puisse  y  parvenir  quelquefois? 
Au  delà  du  pharynx ,  jamais  de  chancres  ni  autres  symptômes  de  l'action 
locale  du  virus  ;  et  ces  symptômes-là  ne  recommencent  à  se  montrer  que 
vers  l'extrémité  du  rectum. 

I.  D'ordinaire,  c'est  dans  le  coït  ou  dans  d'autres  rapprochemens  éro- 
tiques,  caresses  licites  ou  débauches  infâmes ,  que  s'opère  la  contagion 
de  la  syphilis.  Rien  de  plus  facile  à  comprendre  et  à  expliquer  que  l'ex- 
trême degré  de  fréquence  des  cas  de  syphilis  dus  au  rapprochement  des 
sexes.  La  texture  délicate  des  parties  génitales  ;  la  finesse  du  tissu  mu- 
queux,  et  de  la  peau  elle-même  dans  ces  parties-là;  les  éraillurcs qui  ne 
manquent  guère  de  s'y  produire  par  les  mouvemens  du  coït;  la  fré- 
quence même  du  rapprochement  des  sexes  :  voilà  autant  de  raisons  qui 
concourent  à  nous  fournir  une  parfaite  explication. 

J.  Mais,  indépendamment  des  divers  contacts  de  nature  érotique,  il 
^e  peut  que,  parfois ,  des  rapports  de  tout  autre  sorte  deviennent ,  par 
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malheur,  une  occasion  de  contracter  la  syphilis.  Et,  à  cet  égard,  rappe- 
lons surtout  ce  qui  doit  nous  intéresser  particulièrement  ;  nous  autres 
médecins;  rappelons  les  dangers  que  peut  eniraîner  la  pratique  denotre 
art.  Témoin  la  mort  cruelle  d'un  de  nos  collègues  des  hôpitaux  de  Paris, 
à  la  mémoire  duquel  j'ai  déjà.,  dans  mon  premier  volume,  payé  un  juste* 
tribut  d'éloges  et  de  regrets  (5/i8.  E.).  Qui  de  nous  est  sûr  de  ne  jamais 
se  blesser,  comme  lui,  par  mégarde,  avec  le  bistouri  qui  vient  d'ouvrir 
un  bubon  virulent?  Et,  combien  d'autres  occasions  encore!  En  prati- 
quant le  toucher  sur  des  femmes  syphililiques  ,  ou  en  les  accouchant, 
n'est-il  pas  vrai,  par  exemple,  que  l'on  court  risque  d'être  infecté,  pour 
peu  qu'on  ait  au  doigt,  à  la  main,  quelque  excoriation  ?  Mais ,  sans  au- 
cun doute,  c'est  seulement  en  ce  dernier  cas  qu'auront  eu  lieu  les  faits 
de  contagion  syphilitique  dans  la  pratique  obstétricale  qui  ont  été  cités 
par  Astruc  {Op.  cit.  ,  lib.  II,  c.  1)  et  par  divers  autres  auteurs;  car  il 
nous  paraît  constant  que  la  syphilis  ne  peut  point  se  contracter  par  la 
peau  revêtue  de  son  épidémie  (H.)  «  Quant  à  moi  »  disais-je,  en  1837 
dans  ma  Thèse  sur  l'Hygiène  de  l'étudiant  en  médecine  et  du  médecin 
(pag.  UO),  «  il  m'est  arrivé  souvent,  soit  dans  les  visites  d'hôpital ,  soit 
»  surtout  au  bureau  central,  de  visiter  et  de  loucher  des  femmes  infec- 
»  tées  ;  et  je  ne  prends  pas  d'autre  précaution  que  de  regarder  si  le 
»  doigt  dont  je  vais  me  servir  est  exempt  de  toute  écorchure,  ou  égrati- 
»  gnure  ;  sa  parfaite  intégrité  constatée,  je  l'enduis  ou  non  de  cérat ,  je 
»  me  lave  immédiatement  après  l'examen.  » 

K.  Je  ne  crois  pas  hors  de  propos  d'insister  un  peu  sur  la  contagion 
médiate,  et  de  signaler  particulièrement  quelques  uns  des  cas  les  plus 
dignes  de  remarque,  afin  que ,  par  ces  exemples ,  le  lecteur  puisse  se 
faire  une  juste  et  complète  idée  de  ce  mode  de  propagation  de  la  syphi- 
lis. Ainsi ,  la  science  possède  des  exemples  de  contagion  par  l'intermé- 
diaire des  vêtemens.  On  raconte,  entre  autres  faits  de  celte  espèce, 
l'histoire  d'une  jeune  fille  qui  contracta  la  syphilis  pour  avoir  mis,  dans 
un  travestissement  de  carnaval,  une  culotte  dont  un  homme  infecté  s'é- 
tait servi  auparavant.  Pareillement,  dans  ceriains  cas,  le  masque  d'une 
personne  vérolée,  les  draps  dans  lesquels  celte  personne  a  couché,  voilà 
encore  par  où  peut  s'opérer  la  transmission  du  mal.  Une  pipe ,  une 
cuiller,  une  fourchette,  un  verre  peut  très  bien  aussi,  par  hasard,  ame- 
ner la  même  mésaventure.  On  a  pu,  assure-t-on,  et  rien  certes  de  plus 
naturel,  contracter  la  syphilis  sur  une  lunette  de  lieux  d'aisances.  Sa- 
chons-le bien,  le  virus,  pour  agir,  n'a  pas  besoin  de  passer  immédiate- 
ment et  sur  l'heure  de  l'individu  malade  à  l'individu  sain  ;  il  n'a  pas  be- 
soin d'être  une  émanation  toute  récente  et  toute  chaude  :  même  au  sein 
d'un  pus  refroidi ,  d'un  pus  hors  de  son  foyer  de  sécrétion  depuis  un 
certain  temps  déjà,  il  n'en  conserve  pas  moins  sa  puissance,  et,  une  fois 
dans  les  conditions  voulues  de  contact  avec  la  peau  ou  une  membrane 
muqueuse,  il  produit  l'intoxication.  Et,  entre  tous  les  cas,  si  nombreux 
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et  si  divers,  de  cette  contagion  médiate,  voici,  pour  terminer,  voici  assu- 
rément leplussingulier,—  le  plus  étrange  —  le  plus  propre,  en  un  mot,  à 
surprendre  et  à  dérouter  l'observateur  :  c'est  lorsqu'une  femme  —  qui 
sort  d'entre  lesbrasd'un  homme  infecté,  et,  l'instant  d'après,  sans  s'être 
bien  lavée,  a  commerce  avec  un  homme  sain,— devient  ainsi,  tout  en  étant 
et  en  demeurant  saine  elle-même,  l'intermédiaire  par  où  la  maladie  se 
transmet  de  celui-là  à  celui-ci.  C'est  là  ce  que  M.  Ricord  appelle  la 
femme-vase,  cette  formule  spirituelle  et  pittoresque  sous  laquelle  il  ré- 
sume si  bien  le  fait,  depuis  longtemps  d'ailleurs  reconnu  et  signalé  par 
les  syphilographes. 

L.  Si  la  salive,  si  la  sueur,  si  le  sperme  ou  le  lait  semblent  être  quel- 
quefois coupables  d'opérer  la  contagion  de  la  syphilis,  ce  n'est  pas  que 
ces  humeurs  naturelles  aient  jamais  par  elles-mêmes  un  tel  pouvoir. 
Mais  c'est  seulement  lorsqu'elles  charrient,  lorsqu'elles  contiennent  dans 
leur  sein  l'humeur  morbide  et  virulente  que  sécrète  une  inflammation 
ou  une  ulcération  syphilitique.  Sinon,  point  de  contagion.  Les  Baisers 
les  plus  lascifs  sont  sans  péril,  pourvu  qu'il  n'y  ail  rien  de  virulent  ni  à 
la  bouche  ni  à  la  gorge.  Le  nourrisson  lette  impunément  une  nourrice 
infectée,  mais  dont  le  mamelon  est  sain.  Inulilede  multiplier  les  exem- 
ples de  cette  sorte-là.  M.  Philippe  Boyer  nous  rapporte  dans  son  Traité, 
d'après  le  témoignage  de  son  vénérable  et  illustre  père,  une  observation 
dans  laquelle  il  s'agit  d'une  vérole  communiquée  par  la  voie  d'une  mor- 
sure :  — Un  jeune  homme  eut  envie,  un  jour,  de  coucher  avec  une  fille  pu- 
blique; mais,  glacé  par  la  crainte  de  gagner  du  mal,  il  se  tint  coi  toute 
la  nuit;  cette  femme,  dépitée  et  furieuse,  le  mordit  au  sein;  et  ce  fut  là, 
dans  la  conviction  de  Boyer  et  des  autres  consultans,  l'origine,  la  seule 
origine  possible,  de  la  vérole  qui  lui  survint  à  quelque  temps  de  là.  Si 
nous  devons  tenir  pour  exacte  et  pour  vraie  une  semblable  observation, 
ce  que  je  ne  prétends  pas  contester  le  moins  du  monde  ,  force  nous  est 
bien  d'admettre,  dans  la  salive  de  cette  femme,  la  présence  de  quelque 
humeur  virulente,  que  pouvait  y  verser,  par  exemple,  un  chancre  de  la 
bouche  ou  de  la  gorge. 

M.  Quelques  mots  maintenant  en  ce  qui  concerne  le  plus  ou  moins 
d'importance  des  conditions  personnelles  de  sexe,  d'âge  et  de  tempéra- 
ment dans  la  statistique  de  la  syphilis. 

a.  Les  deux  sexes  fournissent-ils  chacun  à  la  maladie  un  contingent 
égal  ou  à  peu  prè>?  Non,  certes,  tant  s'en  faut.  Incontestablement ,  il  y 
a  en  ce  genre  moins  de  femmes  que  d'hommes.  Non  pas  que  les  femmes 
'  iint  pins  réfractai res  à  la  contagion;  non  pas  qu'elles  soient  moins 
aptes  à  l'infrciion  constitutionnelle  ;  non  p  is,  en  un  mot ,  qu'elles  aient 
quelque  immunité  par  le  fait  de  leur  organisation  particulière  :  mais, 
tout  simplement ,  parce  qu'il  y  a  moins  de  femmes  (pie  d'hommes  qui 
s'exposent  au  danger.  Toutefois,  ce  principe  général  souffre  exception  à 
l'égard  de  ces  années  de  la  vie  qui  précèdent  ou  qui  suivent  de  près  la 
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puberté  ;  la  proportion  des  deux  sexes  est  alors  tout  inverse;  il  y  a  plus 
déjeunes  filles,  et  même  de  petites  filles  non  menstruées ,  qui  tombent 
en  proie  à  la  syphilis,  qu'il  n'y  a  de  frais  adolescens ,  et  surtout  de  gar- 
çons impubères,  qui  se  mettent  dans  le  même  cas. 

6.  Quant  à  passer  en  revue  les  différons  âges ,  nous  trouvons  d'abord 
que  l'enfance  est ,  en  général ,  l'âge  le  moins  exposé  aux  atteintes  du 
mal.  En  effet,  — abstraction  une  fois  faite  des  cas  de  syphilis  constitution- 
nelle héréditaire,  —  abstraction  faite  des  cas  dans  lesquels,  à  l'instant  de 
la  naissance,  pendant  l'accouchement  même ,  l'enfant  gagne  le  mal  de  sa 
mère,  en  traversant  le  canal  vulvo-utérin  souillé  d'une  infection  plus  ou 
moins  récente,  comme,  aussi.de  ceux  dans  lesquels  la  contagion,  durant 
l'année  d'allaitement,  s'opère  par  les  rapports  de  nourriceà  nourrisson, 
—  abstraction  faite,  dis-je,  de  semblables  cas,  et  passé  ces  premiers  temps 
où  la  syphilis  peut  être  la  suite  des  rapports  physiologiques  les  plus  essen- 
tiels ,  —  il  est  clair  que  les  enfans  ne  sont  plus  guère  sujets  à  subir  les 
chances  de  contagion,  si  ce  n'est  dans  des  lieux  infâmes  où  la  débauche 
n'a  rien  de  sacré,  et  de  la  part  de  gens  emportés  par  la  fougue  du  plus 
monstrueux  libertinage.  Mais,  la  puberté  une  fois  venue,  le  penchant 
mutuel  qui  dès  lors  rapproche  les  sexes  à  maintes  et  maintes  reprises , 
sinon  toujours  suivant  les  lois  de  la  morale  et  de  la  société,  du  moins 
selon  le  vœu  même  de  la  nature,  rend  par  conséquent  la  syphilis  assez 
commune  depuis  l'adolescence  jusqu'à  la  vieillesse.  Et  encore  la  vieil- 
lesse ne  met-elle  pas  toujours  un  terme  aux  folies  amoureuses.  Soit 
persistance  réelle  du  sens  érotique  ,  soit  concupiscence  de  pure  imagi- 
nation, bien  des  vieillards,  ne  voulant  point  abjurer  Vénus,  paient  tribut 
à  la  syphilis.  Toujours  est-il,  pourtant,  qu'à  cet  âge  la  rigidité  des  tissus 
diminue  beaucoup,  à  ce  qu'il  paraît,  la  facilité  de  la  contagion. 

y.  Tous  les  tempéramens  se  montrent,  sans  différence  appréciable, 
aptes  à  la  contagion.  Il  est  clair  que  le  tempérament  érotique  (80.  C>j.) 
est  celui  qui  s'y  expose  et  s'y  fait  prendre  le  plus  souvent.  Et,  ce  qui 
me  paraît  aussi  une  observation  vraie,  généralement  du  moins,  c'est  que 
le  tempérament  phlegmatique  et  le  tempérament  nerveux  sont  ceux  où 
la  maladie  fait  de  plus  profonds  ravages  et  persiste  avec  le  plus  d'opi- 
niâtreté. 

N.  Y  a-t  il  des  individus  qui,  par  un  privilège  particulier  de  leur  or- 
ganisation, soient  inaccessibles  à  la  contagion  de  la  syphilis?  En  d'autres 
termes,  y  'a-t-il  des  idiosyncrasies  réfractaires  au  virus  et  qui  n'en  res- 
sentent rien,  absolument  rien?  On  serait  d'abord  tenté  de  le  croire,  en 
voyant,  ce  qui  arrive  bien  des  fois,  tel  homme  rester  sain  et  sauf  après 
le  coït  avec  une  femme  dont  les  parties  sont  le  siège  de  symptômes  viru- 
lens,  ou  bien  aussi,  vice  versa,  telle  femme  risquer  la  même  aventure 
avec  un  homme  vérole  et  s'en  échapper  pareillement  saine  et  sauve.  Mais 
combien  de  circonstances  ne  peuvent-elles  pas  expliquer  les  faits  de  celte 
sorte  là,  sans  que  nous  ayons  besoin  d'invoquer  une  immunité  spéci- 
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tique  !  La  courte  durée  du  coït,  son  facile  accomplissement  sans  froisse- 
mens  rudes  et  violens,  des  lotions  immédiates  au  sortir  de  cet  acte,  une 
couche  épaisse  de  matière  sébacée  sur  le  gland  ,  des  flots  de  mucosités 
vaginales  ou  bien  de  sang  menstruel  où  le  pus  contagieux  se  trouve  noyé 

et  entraîné,  etc  ;  voilà,  par  exemple,  autant  de  circonstances  grâce 

auxquelles  on  peut  fort  bien  échapper  à  la  contagion.  Cependant,  il  ne 
parait  pas  qu'il  puisse  y  avoir  personne  chez  qui  le  virus,  bien  et  dûment 
inoculé  ,  ne  fasse  pas  naître  la  pustule  caractéristique.  Mais ,  ce  qui , 
après  tout,  n'est  pas  moins  certain  et  qu'il  importe  davantage  encore  de 
proclamer  dans  l'intérêt  de  la  pratique,  c'est  que  chez  certains  individus 
la  syphilis,  abandonnée  à  elle-même,  n'en  demeure  pas  moins  bornée 
aux  symptômes  primitifs,  ne  produit  absolument  rien  au  delà ,  et  finit 
par  s'évanouir  naturellement  sans  remèdes  spécifiques;  et  cela,  je  ne 
crains  pas  de  l'affirmer,  arrive  plus  souvent  que  ne  se  l'imaginent  la 
plupart  des  médecins.  Or,  que  faut-il  voir  là?  Est-ce  un  bonheur  for- 
tuit, dû  à  quelque  disposition  intérieure  purement  accidentelle  et  passa- 
gère? Ou  bien.au  contraire,  est-ce  une  immunité  essentielle  et  perpé- 
tuellement inhérente  à  l'organisation  du  sujet?  Un  tel  privilège  est, 
sans  doute,  une  chose  possible.  Mais  bien  fou  qui  compterait  là-rlessus, 
et  qui,  pour  avoir  échappé  une  fois  au  péril ,  se  croirait  sûr  d'y  échap- 
per toujours? 

1537.  Aperçu  symptomatologique.  —  A.  Indiquons,  mais  très  som- 
mairement, et  par  voie  de  simple  énumération,  les  différens  symptômes 
de  la  syphilis,  ou  plutôt,  pour  parler  plus  exactement,  les  différentes  af- 
fections par  où  se  révèle  et  se  caractérise  plus  ou  moins  clairement  cette 
sorte  d'intoxicaiion-là.  Toutes  affections,  ou  du  moins  pour  la  plupart, 
déjà  décrites  précédemment  par  moi-même  dans  divers  articles  de  mon 
livre,  ou  dont  les  lecteurs  pourront  trouver  l'histoire  particulière  en  Pa- 
thologie chirurgicale.  Et  voilà  pourquoi  je  me  permettrai  ici  d'être  si 
bref. 

a.  Voici  d'abord  les  phénomènes  primitifs,  c'est-à-dire  ceux  qui,  dus 
à  l'action  locale  du  virus,  ont  leur  siège  là  même  où  la  contagion  s'est 
opérée,  et  par  lesquels  la  maladie  débute,  sinon  constamment,  du  moins 
le  plus  ordinairement  hors  de  toute  comparaison.  Ce  sont:  1"  le  chancre 
primitif,  si  éminemment  virulent  (1536.  B.)  ;  2°  le  bubon  d'emblée,  ac- 
cident rare  (1536.  C);  3°  la  papule  ou  pustule  muqueuse  (1536.  î).); 
4°  enfin,  lablennorrhagie,  qui,  comme  on  sait,  peut  aussi  avoir  différens 
sièges,  Blennorrhagie  du  gland  et  du  prépuce,  ou  Blenn.  bâtarde  (536 
et  541-4),  Blenn.  urétrale  (532-7),  Blenn.  vaginale  (545-8)  ou  métro- 
vaginale  (531.) ,  Métriie  blennorrhagique  (551.  A.),  Blenn.  anale  ou 
Redite  blennorrhag.  (458  et  480),  Ophihalmie  blennorrhag.  (536.  D.), 
Blenn.  des  lèvres  et  de  la  bouche  (537.  I).),  etc. 

ç.  Les  phénomènes  secondaires  sont  ceux  qui ,  étant  dus,  non  plus  à 
la  première  impression,  à  l'action  locale  du  virus,  mais  bien  à  l'infec- 
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tion  générale  de  l'économie,  sont,  sinon  constamment ,  du  moins  en 
règle  générale,  les  premiers  à  se  manifester  dans  le  développement  de 
la  syphilis  constitutionnelle.  Ce  sont  :  1"  certains  exanthèmes  désignés 
sous  le  nom  générique  de  Syphilides ,  et  qui ,  en  effet ,  avec  des 
formes  très  diverses,  ont  tous  une  sorte  de  cachet  commun  qui  leur  est 
propre,  et,  pour  ainsi  dire,  un  véritable  air  de  famille,  exanthèmes  sur 
lesquels  nous  allons  revenir  tout  à  l'heure  et  dire  quelques  mots  en  par- 
ticulier (B.)  ;  2°  certaines  phlegmasies  muqueuses  ,  qui ,  sans  être  aussi 
caractéristiques  que  les  syphilides,  n'en  ont  pas  moins,  elles  aussi,  une 
essence  spécifique  (286.  — et  300.),  et  présentent  généralement,  dans 
leur  aspect  et  dans  leur  allure  ,  quelque  chose  de  plus  ou  moins  sus- 
pectée plus  ou  moins  propre  à  trahir  la  nature  du  mal  ;  ce  sont  le  plus 
ordinairement  des  phlegmasies  ulcéreuses,  en  un  mot,  de  vrais  chancres, 
tels  que  ceux  qu'on  voit  si  souvent  se  développer  à  l'intérieur  de  la 
gorge;  c'est  parfois  aussi,  mais  à  titre  d'accident  bien  moins  commun, 
une  sorte  d'aridité  éryihémoïde  plus  ou  moins  incommode,  qui,  généra- 
lisée peut-être  dans  toute  ou  presque  toute  l'étendue  du  système  mu- 
queux,  se  fait  particulièrement  remarquer  comme  affection  des  fosses 
nasales,  de  la  bouche  et  du  pharynx  ;  c'est  quelquefois,  mais  plus  rare- 
ment encore,  par  suite  du  coryza  syphilitique  (h08.  F.),  l'épaississe- 
ment  de  la  piluitaire  ,  spécialement  décrit  par  mon  collaborateur  (Pa^ 
thaï,  chir.,  t.  II,  p.  679-80)  ;  etc.,  etc.  ;  3°  enfin,  l'alopécie,  l'onyxis 
(altération  des  ongles)  dans  ses  différentes  formes,  la  didymite  chroni- 
que vulgairement  désignée  sous  le  nom  de  testicule  vénérien,  l'iritis, 
les  petites  tumeurs  formées  par  l'induration  du  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané ,  les  tumeurs  musculaires  si  bien  décrites  par  M.  le  professeur 
Bouisson  :  affections  qui  trahissent  déjà  une  intoxication  plus  profonde 
et  plus  grave  que  celle  simplement  bornée  à  la  surface  de  la  peau  et  des 
membranes  muqueuses,  et  constituent  ainsi  la  transition  entre  la  période 
secondaire  et  la  période  tertiaire  de  la  syphilis. 

y.  Ce  qui  constitue  les  phénomènes  tertiaires  ,  phase  extrême  de  la 
syphilis,  phase  ordinairement  aussi  opiniâtre  que  cruelle,  c'est  lorsque 
le  mal  en  vient  à  s'attaquer  aux  tissus  fibreux  ,  cartilagineux  et  osseux. 

 Accidens  divers  de  périostite  et  d'ostéite ,  c'est-à-dire  douleurs  os- 

téocopes,  périostoses,  exostoses,  caries,  nécroses  :  voir,  en  Path.  chir., 
l'histoire  de  ces  affections-là,  et  notamment,  à  l'art,  des  Exostoses,  les 
passages  (T.  II,  pag.  11,  \h,  15,  17,  18  et  19)  «ù  mon  collaborateur 
s'est  particulièrement  attaché  à  éclairer  l'histoire  des  exostoses  syphili- 
tiques. _  chancres  féroces,  horribles,  qui  ne  se  bornent  pas  seulement 
à  ronger  la  peau  ou  la  muqueuse;  mais,  en  manière  de  lupus  ulcéreux 
(388.),  détruisent  aussi  les  cartilages,  les  os,  et  peuvent  ainsi  anéantir 
un  organe  entier,  le  nez  par  exemple. 

B.  Revenons  un  peu,  comme  je  l'ai  promis  tout  à  l'heure  (A.  6.),  sur 
les  syphilides  ou  exanthèmes  syphilitiques.  Désordre  généralement  peu 
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grave  eu  soi,  mais  toujours  ou  presque  toujours  révélation  pathognomo- 
nique,  les  syphilides  méritent  bien  quelques  mots  à  part.  Non  pas  que 
je  prétende  en  donner  ici  la  notion  complète  ,  pour  laquelle  je  renvoie 
mes  Jecteurs  à  l'étude  des  monographies,  et,  ce  qui  vaudra  mieux  en- 
core, à  l'observation  des  malades.  Mais  au  moins  dois-je  en  signaler  les 
traits  principaux.  Les  syphilides  nous  offrent  tous  les  genres  de  formes 
éruptives  (45.  D.  e.).  1°  Taches  érythémaieuses,  ordinairement  eu  assez 
grand  nombre  et  avec  une  sorte  de  disposition  régulière  ,  sur  le  tronc, 
sur  les  membres,  sur  le  visage  même;  c'est  la  syphilide  érythémoïde, 
roséole  syphilitique  (312.  D.)  de  quelques  auteurs,  qui  naît  d'ordinaire 
insensiblement  et  pour  ainsi  dire  en  silence ,  mais  qui  parfois  débute 
orageusement,  bruyamment  et  en  manière  d'exanthème  fébrile,  en  un 
mot,  à  véritable  litre  d'érythème  rubéoliforme  (316.  ,1.).  2°  Plaques 
squameuses,  disséminées  ça  et  là  (Syphilide  squameuse  ou  Psoriasis  sy- 
philitiq.).  3U  Syphilide  vésiculeuse,  et,  quelquefois  aussi ,  éruption  de 
grosses  phlyctèaes  qui  constituent  un  véritable  rupia  (395.  F.).  W  Sy- 
philide pustuleuse,  de  forme  psydraciée  ou  de  forme  phlyzaciée.  5°  Sy- 
philide papuleuse.  6°  Syphilide  tubéreuse ,  qui  se  montre  sous  l'aspect 
de  l'érythème  noueux  (316.  K.)  ou  de  l'érythème  tubéreux  (316.  M.). 
7°  Syphilide  végétante,  c'est-à-dire  verrues,  choux-fleurs  et  autres  vé- 
gétations hétérotrophiques,  ne  se  produisant  guère,  il  faut  le  dire,  que 
sur  les  confins  du  système  cutané  et  du  système  muqueux  :  par  exemple, 
au  prépuce,  à  la  marge  de  l'anus  ,  aux  grandes  lèvres,  etc.  8°  Croûtes 
plus  ou  moins  hideuses,  par  suite  de  pustules  psydraciées  ou  phlyza- 
ciées,  dont  elles  sont  le  produit  persistant,  et,  pour  ainsi  dire,  un  du- 
rable monument:  forme  éruptive  dont  l'espèce  la  plus  remarquable, 
déjà  signalée  à  propos  du  rupia,  est  la  syphilide  rupioïde  (395.  F.)'. 
Quoi  qu'il  en  soit,  au  surplus,  voici  les  caractères  généraux  qui  appar- 
tiennent à  ces  différentes  espèces  d'exanthèmes  syphilitiques,  et  en  sont, 
à  fort  peu  d'exceptions  près,  l'attribut  commun:  premièrement,  la  con- 
figuration arrondie  de  chaque  tache,  plaque,  bouton  ou  croûte,  ce  qui 
d'ailleurs  n'a  rien  de  pathognomonique,  et  se  voit  aussi  dans  tant  et  tant 
d'autres  exanthèmes  d'une  tout  autre  nature;  secondement,  la  nuance 
particulière  de  la  rougeur  ,  nuance  fort  bien  désignée  sous  le  nom  de 
teinte  cuivrée,  etqui,  en  fait  de  diagnostic,  —sans  cire  par  elle-même,  et 
ne  la  vissions-nous  que  sur  un,  deux  ou  trois  points  seulement,  un  in- 
dice infailliblement  certain ,  —présente  pourtant  une  valeursignifiratne 
bien  près  de  la  certitude  absolue;  troisièmement ,  la  disposition  groupée 
des  hoiitons,  squames  ou  croûtes  sur  telle  ou  telle  région  particulière, 
comme  I.;  front  nous  en  offre  un  frappant  exemple  dans  ce  qu'on  ap- 
pelle Cororio.  Veneris  (et.  hormis  la  roséole  syphilitique  ,  la  svplrlide 
papuleuse  et  la  syphilide  psydraciée,  irois  cas  où  l'éruption  au  contraire 
parsème  toute  la  surface  du  corps,  on  ne  voit  guère  d'autre  exception  à 
la  règle);  quatrièmement,  enfin,  l'absence  complète  de  prurit,  carac- 
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1ère  négatif  très  précieux  (car  c'est  là  un  caractère  a  peu  près  exclusive- 
ment propre  aux  syphilides).  Les  syphilides  sont  d'ordinaire  en  compa- 
gnie d'autres  symptômes  de  la  même  nature;  mais,  quelquefois  aussi, 
elles  existent  seules  et  pour  ainsi  dire  sans  cortège.  Le  plus  souvent  sans 
comparaison  ,  elles  sont  deutéropathiques,  ne  survenant  qu'après  des 
symptômes  d'infection  purement  locale,  soit  existans  encore,  soit  dispa- 
rus depuis  plus  ou  moins  longtemps  ,  depuis  quelques  semaines ,  quel- 
ques mois,  ou  quelques  années.  Parfois,  mais  très  rarement,  elles  sont 
la  première  manifestation  du  mal,  et  constituent  l'une  des  formes  de  la 
syphilis  d'emblée  (1536.  G  ):  et  d'ordinaire,  en  pareil  cas,  elles  écla- 
tent avec  le  caractère  d'exanthème  aigu. 

C.  Les  accidens  d'infection  constitutionnelle,  communément  dits  ac- 
cidens  secondaires  ou  tertiaires  (A.  S.  y.),  peuvent  quelquefois  se  déve- 
lopper sans  avoir  été  aucunement  précédés  de  symptômes  dus  à  l'action 
locale  du  virus.  Voilà  la  syphilis  d'emblée,  à  l'appui  de  laquelle  je  dois  , 
moi  aussi,  apporter  mon  témoignage.  C'est  une  exception  à  la  règle, — 
excepiion  rarissime,  tant  qu'on  voudra,  —  mais  exception  très  réelle 
(1536.  G.  —  1537.  B.). 

D.  Bien  des  fois,  au  contraire,  comme  les  considérations  étiologiques 
l'ont  déjà  fait  entrevoir  ,  tout  se  borne  aux  accidens  d'infection  locale. 
Les  chancres  même  peuvent  se  montrer  sans  être  suivis  d'infectiou 
constitutionnelle,  fussent-ils  négligés,  et,  pour  ainsi  dire,  abandonnés  à 
eux-mêmes.  Même  en  l'absence  d'une  médicamentaiion  spécifique  ,  la 
nature  seule  peut  empêcher  les  développemens  ultérieurs  de  l'intoxica- 
tion. Elle  y  réussit  assez  souvent,  beaucoup  plus  souvent  que  ne  le  pense 
Je  commun  des  médecins. 

E.  En  général,  c'est  dans  un  laps  de  six  semaines  à  six  mois  après  les 
rapports  contagieux  que  la  syphilis  constitutionnelle  se  déclare;  qu'elle 
fait  ses  premières  manifestations.  Voilà  ce  que  les  hommes  les  plus 
compétens  s'accordent  à  reconnaître  aujourd'hui  :  voilà  ce  que  je  tiens 
pour  vrai  d'après  mes  propres  appréciations.  Sans  doute,  dans  quelques 
cas,  l'incubation  de  la  maladie  peut  dépasser  le  temps  ordinaire,  le  délai 
peut  aller  au  delà  du  semestre;  car  la  marche  des  phénomènes  du  corps 
vivant  ne  se  montre  jamais  assujettie  à  une  formule  mathématique  ,  à 
un  chiffre  précis  et  rigoureux.  Un  an,  même;  deux  ans  peut-être  : 
passe  encore.  Mais  admettre,  avec  certains  auteurs,  que  le  virus  puisse 
sommeiller  dix  ans,  vingt  ans,  chez  l'individu  contaminé,  et  que  la  ma- 
ladie ne  fasse  explosion  qu'à  une  si  énorme  distance  de  l'époque  de  con- 
tagion :  en  vérité,  cela  n'est  guère  plausible;  cela  est  dur  à  croire.  Une 
telle  théorie  se  trouve,  au  surplus,  fort  commode  pour  cacher  les  péchés 
des  libertins  relaps.  Le  praticien,  pour  la  paix  des  ménages ,  ne  se  fera 
pas  scrupule  d'y  donner  son  assentiment  avec  tous  les  semblans  d'une 
foi  robuste  :  mais  la  science  fait  ses  réserves,  et  n'enregistre  cette  théo- 
rie-là que  sous  bénéfice  d'inventaire. 
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F.  La  syphilis  constitutionnelle,  une  fois  déclarée  ,  est  une  maladie 
chronique  par  excellence.  Abandonnée  à  elle-même ,  ce  n'est  pas  par 
mois,  mais  par  années,  qu'elle  compte  sa  durée  ;  et  parfois  aussi,  mais  par 
bonheur  c'est  rare,  il  en  est  de  même  malgré  l'intervention  des  meilleurs 
remèdes.  Que  de  caprices  dans  sa  marche  !  Que  de  rémissions  et  de  re- 
crudescences tour  à  tour  !  Que  de  métamorphoses  !  Quelle  succession 
variée  de  symptômes,  qui  apparaissent,  disparaissent,  reparaissent  et  al- 
ternent entre  eux!  Que  d'entr'actes,  même,  pendant  lesquels  aucun 
symptôme  u'exisie  et  la  vie  semble  refleurir  !  Quelquefois ,  enfin  ,  c'est 
uneguérison  radicale  et  solide  qui  survient,  chose  vraiment  merveilleuse 
et  presque  incroyable,  par  la  seule  puissance  de  la  nature  médicalrice, 
sans  l'aide  d'aucuns  moyens  pharmaceutiques,  après  que  la  maladie  a 
résisté  de  longues  années  a  la  médecine  la  plus  active. 

G.  Si,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  syphilis  guérit  soit  natu- 
rellement, soit  par  les  secours  de  l'art,  il  est  des  cas  malheureux  où  elle 
amène  la  mort,  tantôt  par  un  excès  d'intensité  accidentelle  de  quel- 
qu'une des  lésions  locales  qui  en  sont  le  symptôme,  soit  par  les  progrès 
de  l'épuisement  général,  ou,  en  d'autres  termes,  par  l'état  d'asthénie  et 
de  marasme  où  le  malade  finit  par  tomber  à  la  longue  (  Cachexie 
syphilitique). 

1538.  Curation.  —  A.  Traitement  mercitriel  (Hydrargyrose)  :  c'est  la 
médicamentation  antisyphilitique  par  excellence  (132.  B.  S.),  celle  que 
l'on  doit  toujours  ,  en  cas  de  syphilis  constitutionnelle,  meitre  tout  de 
suite  en  œuvre,  et  qui  réussit  généralement,  — j'allais  dire  ,  dix-neuf 
fois  sur  vingt  pour  le  moins,  — ■  à  opérer  une  guérison  complète  et  ra- 
dicale. 

a.  Mais ,  d'abord  ,  combien  n'y  a-t-il  pas  de  manières  différentes 
d'administrer  le  mm^cure,  entre  lesquelles  le  choix  du  praticien  peut  se 
décider  presque  indifféremment  et  avec  égale  chance  de  succès  !  Chaque 
siècle ,  à  cet  égard  ,  a  eu  ses  préférences  :  chaque  pays,  chaque  école , 
chaque  médecin  a  les  siennes.  —  Frictions  avec  une  pommade  mercu- 
rielle,  telle  que  l'onguent  gris  ou  l'onguent  napolitain  :  méthode  dont  le 
règne  a  duré  si  longtemps,  malgré  sa  malpropreté,  et  malgré  ses  chances 
excessives  de  salivation;  méthode  enfin  justement  détrônée  et  fort  peu  em- 
ployée en  France,  mais  que  je  retrouvai  encore  dominante  à  Naples  (elle 
était,  à  quelques  exceptions  près,  exceptions  en  faveur  des  cas  rebelles, 
la  règle  commune  de  traitement  pour  les  vénériens  du  grand  hôpital 
degl'inatrabili,  avec  ceci  de  particulier  que  les  frictions  n'étaient  faites 
qu'à  la  plante  des  pieds  seulement,  mais  tour  à  tour,  de  deux  jours  l'un, 
à  droite  et  à  gauche  ,  et  que  les  infirmiers  eux-mêmes  étaient  chargés 
de  les  faire).  —  Usage  intérieur  de  diverses  préparations  mercurielles , 
dont  voici  seulement  quelques-unes  entre  tant  et  tant  d'autres  (  car  je 
ne  saurais  tout  citer).  1°  Mercure  métallique  éteint,  soit  dans  un  sirop 
Merc.  30  grarnm.  ,  —  Gomm.  arab.  100  gramm.,  — Sirop  d'extrait 
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d'op.  U5  grammes.  —  Dose  :  depuis  une  cuillerée  à  café  jusqu'à  une 
et  même  deux  cuillerées  à  bouche,  progressivement),  soit  dans  l'axonge 
(pilule?  de  Sédillot ,  pil.  de  Biett,  pil.  de  Ugneau  ,  pH.  bleues,  etc.). 
2"  Chlorure  mercurique  (bichloruro,  ou  druto- chlorure;  vulgairement 
sublimé  corrosif):  soit  dans  le  sirop  de  salsepareille  composé,  dit  sirop 
de  Cuisinier  {Codex,  n°  450),  ou  dans  tout  autre  sirop;  soit  on  solution 
dans  l'eau  distillée  (  liqueur  de  Van  Swieten.  —  Codex,  n°  69);  soit 
sous  forme  de  pilules,  avec  ou  sans  extrait  d'opium  comme  adjuvant  et 
correctif.  3°  Proio-iodure  etbi-iodurc  :  celui-ci  soluble  dans  l'alcool,  et 
proposé  par  M.  [\Jagendie  pour  base  d'une  liqueur  analogue  à  celle  de 
Van  Swieten  ;  celui-là,  insoluble,  administré  en  pilules,  et  devenu  au- 
jourd'hui un  remède  fort  à  ia  mode  de  par  M.  Ricord.  4"  Deuto-ni- 
trate  :  base  du  sirop  de  Belet,  sirop  célèbre  autrefois,  mais  depuis  long- 
temps hors  de  mode,  ce  qu'on  ne  regrette  guère  en  sachant  combien  la 
composition  de  ce  sirop  était  peu  stable,  et  comment  la  combinaison  du 
mercure  s'y  défaisait  petit  à  petit.  5°  Proto-acétate  (terre  foliée  mercu- 
rielle)  :  base  des  fameuses  dragées  de  Keyser,  qui  eurent  pour  prôneur 
le  spirituel  Linguet  (1532.).  6°  Cyanure:  mis  en  usage  par  Chaussier. 
7°  Proto-tartrate  de  mercure  et  de  potasse  :  préconisé  par  certains  au- 
teurs comme  un  antisyphilitique  très  doux,  merveilleusement  innocent 
pour  l'estomac ,  et  des  moins  propres  à  causer  la  salivation  ;  serait-il 
donc  digne  d'obtenir,  en  fait  de  syphilis,  la  vogue  que  son  analogue,  le 
tartrate  ferrico-potassique  ,  obtient  en  fait  de  chlorose  et  d'anémie?  — 
Nos  lecteurs,  j'imagine,  seront  bien  aises  de  savoir,  et,  quant  à  moi,  je 
me  crois  obligé  à  leur  dire  quel  est  mon  médicament  de  prédilection. 
Ce  sont  les  pilules  de  bichlorure  uni  à  l'extrait  d'opium.  Je  dois  rendre 
ici  témoignage  à  un  médicament  que  j'ai  d'abord  adopté  d'après  l'exem- 
ple de  mon  illustre  maîire  Dupuyiren  (et  c'était  là  sans  doute  une  assez 
bonne  mison).  Aujourd'hui,  fort  de  ma  propre  expérience,  je  le  pro- 
clame pour  excellent  avec  la  plus  ferme  conviction.  Rarement  l'ai-je  vu 
échouer,  et  ne  pas  accomplir  les  promesses  par  moi  faites  aux  malades. 
Et  déjà  je  ne  compte  plus  les  cures  que,  par  lui,  j'ai  opérées  soit  dans 
ma  pratique  d'hôpital,  soit,  ce  qui  est  plus  péremploire  encore,  dans 
ma  pratique  en  ville,  où  la  solidité  des  cures  se  constate  beaucoup  mieux. 
Voici  donc  ma  formule,  ou,  pour  mieux  dire  ,  celle  des  pilules  Dupuy- 
iren,  que  j'ai  seulement  modiliée  un  tant  soit  peu,  la  conformant  au 
nouveau  système  métrique,  et  l'y  traduisant  en  nombres  ronds  : 
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if.  Birhlorure  de  mercure   1  gramme. 

Elirait  gommeiix  d'opium   2  ou  4  grammes  (') 

Extrait  de  gaXac   10  grammes. 

F.  S.  A.  200  pilules  (2). 
T.  Deux  pilules  par  jour  :  —  une  le  matin,  et  une  le  soir  (3). 

&  Il  faut,  en  cas  d'insuccès  d'un  premier  traitement  par  le  mercure, 
avoir  recours  à  une  autre  manière  d'administrer  cet  héroïque  métal. 
Or,  il  peut  y  avoir  deux  casdifférens  d'insuccès  :  1°  résistance  opiniâtre 
de  la  maladie,  qui  ne  cède  que  peu  ou  point  à  un  traitement  méihodi- 
que  et  prolongé  ;  2°  guérison  purement  apparente,  ou,  si  l'on  aime  mieux, 
purement  temporaire,  la  maladie  renaissant  d'elle-même  plus  ou  moins 
vile  et  sévissant  de  plus  belle.  Dans  l'un  et  l'autre  cas  ,  le  recours  à  un 
autre  mode  de  préparation  et  d'administration  du  mercure  est  un  expé- 
dient fort  souvent  couronné  de  succès.  Au  lieu  du  bichlorure  en  pilules, 
on  administrera,  par  exemple,  le  même  sel  en  solution  (liqueur  de  Van 
Swieten).  Au  lieu  de  ce  sel-là,  le  proto-iodure  ou  quelque  autre  sel  mer- 
curiel.  Au  lieu  du  mercure  à  l'intérieur,  les  frictions.  Si,  en  pareille 
circonstance,  le  mercure  est  d'abord  demeuré  impuissant  pour  retrouver, 
sous  une  autre  forme ,  toute  sa  vertu  nosocraliquc ,  c'est  là  un  de  ces 
faiis  exceptionnels  dont  l'explication  gît  sous  la  formule  mystérieuse , 
mais  pourtant  très  scientifique,  de  l'idiosyncrasie. 

y.  Le  concours  d'une  médication  sudorifique,  ou  tout  au  moins  dia- 
phonique (132-  G.  £.),  est  ici  une  chose,  non  pas  indispensable,  mais 
fort  avantageuse.  Dans  mon  opinion,  cela  contribue  beaucoup  à  favoriser 
l'élimination  du  mercure  parla  voie  de  l'exhalation  cutanée,  et  à  pré- 
venir la  salivation.  Aussi  ai-je  pour  règle  de  prescrire  trois  bains  de  vapeur, 
particulièrement  en  cas  de  douleurs  ostéocopes  invétérées  et  opiniâtres. 

§.  La  salivation  n'est  pas,  comme  on  se  l'imaginait  autrefois,  une 
condition  nécessaire  pour  la  curation  complète  du  mal.  Sans  elle,  on 
guérit  très  bien.  Elle  n'a  point  par  elle-même  d'influence  cui  ative; 
elle  n'est  qu'un  inconvénient,  un  des  mauvais  côtés  de  l'hydrargyrose. 
Loin  de  la  provoquer,  loin  de  la  pousser,  on  doit  faire  en  sorte  de  la 
prévenir  et  de  la  modérer.  Au  besoin  ,  il  faut  suspendre  pour  quelque 
temps  l'emploi  du  mercure.  Cependant,  en  certains  cas,  il  est  bon  de 

* 

(»)  C'est  particulièrement  en  cas  de  douleurs  ostéocopes  très  vives,  ou  bien  en 
cas  d'excessive  irritabilité  de  l'estomac  que  je  double  la  dose  ordinairede  l'opium. 

[2,  C'est  là,  en  règle  générale,  selon  moi  du  moins,  le  nombre  voulu  pour  un 
traitement  complet  et  sur  lequel  on  puisse  fonder  la  légitime  promesse  d'une 
guérison  radicale  et  irrévocable. 

(3j  Pour  les  personnes  dont  l'estomac  est  très  irritable,  ou  qui  se  montrent 
très  disposées  à  la  stomatite  mercurielle  ,  jé  réduis  le  traitement  à  une  seule  pi- 
lule par  jour,  mais  à  condition  d'en  doubler  la  durée  par  la  consommation  de» 
deux  cents  pilules. 
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voir  naître  un  commencement  de  salivation  :  c'est  lorsque  nous  avons 
affaire  à  une  vérole  invétérée  et  rebelle;  c'est  pour  nous  convaincre  dé- 
cidément que  l'économie  a  bien  subi  l'action  du  mercure ,  que  nous 
n'avons  plus  à  compter  sur  cet  agent,  et  que  nous  sommes  dans  la  né- 
cessité de  recourir  à  d'autres  moyens  thérapeutiques. 

s.  La  durée  du  traitement  doit  être,  en  règle  ordinaire  ,  d'environ 
trois  mois:  cent  jours,  par  exemple,  avec  nos  pilules  de  bichlorure  ,  à 
raison  de  deux  pilules  par  jour  («.).  Si,  par  hasard  ,  les  symptômes  cè- 
dent au  bout  d'une  ou  deux  semaines ,  ne  vous  fiez  pas  à  cette  rapide 
apparence  de  guérison,  ne  laissez  pas  là  le  mercure.  Car,  après  un  trai- 
tement sitôt  interrompu,  il  y  a  tout  à  parier  que  la  maladie  n'est  refoulée 
que  momentanément,  qu'elle  fera  explosion  de  nouveau,  et  sera  d'autant 
plus  rebelle  à  la  médecine  ;  c'est  un  feu  mal  éteint,  qui  couve  en  silence 
pour  éclater  tôt  ou  tard  et  devenir  un  incendie  plus  fort  qu'auparavant. 
Que  defoisn'ai-je  pas  vu  cela!  Tant  il  y  a  de  malades  qui  ne  tiennent  pas 
compte  de  nos  avis  à  cet  égard,  et  se  hâtent,  soit  pure  insouciance,  soit 
sotte  incrédulité,  de  secouer  le  joug  de  l'art  !  Et  c'est  surtout  par  suite 
de  ces  traitemens  incomplets,  —  et  pour  avoir  ainsi  pris,  quitté,  repris  le 
mercure  selon  la  présence  même  ,  l'évanouissement  ou  le  retour  des 
symptômes, — qu'on  voit  la syphilisne  plus  céder  àl'hydrargyrose,  s'invé- 
térer  opiniâtrement  et  devenir  irrémédiable.  Quant  aux  cas  dans  lesquels 
la  maladie  ,  tout  en  cédant  au  mercure  ,  ne  cède  que  lentement  et  veut 
pour  l'évanouissement  complet  de  ses  symptômes  les  trois  mois  tout  eu- 
tiers  ou  même  davantage  ,  quelle  règle  se  faire  alors?  Dupuytren  posait 
et  suivait  le  précepte  que  voici  :  c'est  de  continuer  l'usage  du  mercure 
encore  autant  de  temps  qu'il  en  aura  fallu  pour  faire  évanouir  tous  les 
symptômes.  Assurément,  ce  précepte-là  n'est  pas  susceptible  d'une  dé- 
monstration rigoureuse.  Mais,  n'en  déplaise  aux  ergoteurs,  je  me  fais  un 
devoir  de  le  suivre  ,  en  général  du  moins.  Je  n'y  déroge  que  lorsque 
l'économie  animale  se  montre  sursaturée  de  mercure  et  à  bout  de  tolé- 
rance. Mais  c'est  là  une  nécessité  assez  rare,  pourvu  que  l'on  conduise  le 
traitement  avec  toute  la  prudence  voulue.  Combien  n'y  a-t-il  pas  de  ma- 
lades, effectivement,  que  j'ai  soumis  à  une  hydrargyrose  de  six  mois  et 
même  davantage,  sans  salivation,  sans  accident  d'aucune  sorte,  mais  en 
ne  leur  donnant  chaquejour  qu'une  dose  minime  !  Un  demi-centigramme 
de  bichlorure,  par  exemple,  ou  même,  au  besoin,  moins  encore. 

Ç.  Dernière  question  :  Faut-il  dès  les  accidens  primitifs  mettre  en 
usage  le  mercure?  —  Tout  au  plus  en  cas  de  chancres  ou  bien  de  pus- 
tules muqueuses,  jamais  pour  d'antres  accidens  :  voilà  ma  réponse,  et 
c'est  une  conviction  profonde  qui  la  dicte.  Quoi  de  moins  raisonnable  , 
en  effet,  que  de  subir  les  ennuis,  les  inconvéniens ,  et,  il  faut  bien  le 
dire  ,  les  divers  risques  d'un  traitement  mercuricl ,  pour  des  accidens 
qui  guérissent  fort  bien  sans  cela  et  à  la  suite  desquels  l'éventualité  de 
l'infection  constitutionnelle  n'est  qu'une  chance  très  douteuse,  très  im- 
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probable,  très  rare, —  c»  un  mot,  si  rare  qu'on  a  pu  la  nier?  Quant  aux 
chancres  et  aux  pustules  muqueuses ,  c'est  fort  différent  :  si  la  syphilis 
constitutionnelle  n'eu  est  pas  une  suite  infaillible ,  toujours  est-il  du 
moins  que  c'est  là  la  chance  ordinaire.  Nous  ne  nous  étonnerons  donc 
pas  que  certains  paihologistes ,  dans  le  but  de  prévenir  cette  sinistre 
chance,  veuillent  indistinctement  ici  pour  tous  les  cas  le  traitement  mer- 
curiel ,  et  en  fassent  un  précepte  absolu  et  sans  exception.  Dans  notre 
pratique,  même ,  nous  ne  refuserons  pas  le  mercure  à  ceux  qui  le  ré- 
clament pour  leur  entière  sécurité  ;  qui  ne  consentent  point  à  vivre  un 
an  daus  l'attente  de  la  mauvaise  chance,  quoique  de  jour  en  jour  dé- 
croissante; qui  demeurent  en  proie  à  d'affreuses  angoisses,  comme  si 
c'était  là  une  épée  de  Damoclès,  et  veulent ,  coûte  que  coûte,  en  finir 
avec  leur  anxiété.  Mais,  après  tout,  je  dois  le  déclarer,  mes  libres  pré- 
férences ne  sont  pas  pour  celte  thérapeutique-là,  pour  cette  philosophie- 
là  ,  ou  plutôt  ce  manque  de  philosophie.  L'hydrargyrose  n'est  pas  une 
petite  affaire  :  car,  sachous-le  bien,  il  la  faut  toujours  complète  et  d'une 
bonne  durée,  pour  qu'elle  soit  véritablement  un  préservatif  efficace  ;  en 
un  mot,  il  faut  tout  ou  rien.  Cela  vaut ,  à  mon  sens ,  la  peine  qu'on  at- 
tende les  premiers  signes,  mais  les  signes  certains  de  réalisation  de  l'in- 
fection constitutionnelle.  Voici  donc  la  conduite  que  je  tiens  pour  la 
meilleure,  pour  la  plus  raisonnable  ,  à  l'endroit  des  chancres  et  des  pus- 
tules muqueuses:  1°  recourir  tout  d'abord  à  la  cautérisation  par  la  pierre 
infernale,  méthode  abortive  qui,  particulièrement  en  cas  de  chancres  et 
surtout  à  leur  début,  nous  paraît  avoir  un  puissant  rôle  pour  couper 
court  à  l'intoxication  syphilitique  ;  2°  se  borner,  pendant  un  certain 
temps,  quatre  à  cinq  semaines  au  moins,  à  un  traitement  local  qui  sera, 
selon  les  circonstances,  et,  au  besoin,  tour  à  tour  émollient,  antiphlo- 
gislique,  astringent ,  hétérophlegmasique  et  même  cathérélique  ;  3°  ne 
venir  à  l'hydrargyrose  qu'autant  que  les  chancres  et  les  pustules  mu- 
queuses persisteront  trop  longtemps  sans  amendement,  ou  même 
iront  s'aggravant  de  jour  en  jour. 

B.  Médication  dépurante  (\UU-5)  :  ressource  contre  les  cas  qui  ont 
été  rebelles  au  mercure,  et  à  laquelle  il  ne  faut  avoir  recours  qu'après 
l'emploi  infructueux,  quoique  méthodique,  de  ce  métal,  et  la  conviction 
bien  et  dûment  acquise  de  son  impuissance  chez  l'individu  donné.  Entre 
les  divers  et  nombreux  moyens  qui  peuvent  être  tentés  à  titre  de  médi- 
cation dépurante,  je  me  bornerai  à  rappeler  ceux  qui  eurent  autrefoisou 
ont  aujourd'hui  le  plus  de  vogue,  et  qui  comptent  le  plus  de  succès. 

*.  La  médical 'ion  sudori figue.  Mais  à  condition  qu'elle  soit  autre  chose 
qu'un  vain  nom  ,  et  qu'elle  fasse  réellement  suer.  En  un  mot ,  nous  la 
voulons  telle  que  la  voulaient  et  la  préconisaient  les  syphilographes  du 
XVIe  siècle,  les  Fracastor,  les  Ulrich  de  ïlulten,  etc.  D'abondantes  sueurs 
chaque  jour ,  pendant  un  mois  de  suite:  voilà  certes  de  quoi  modifier 
profondément  l'économie  animale,  de  quoi  la  purifier,  la  métaïuorpho- 
iii.  2Zl 
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ser  et  la  guérir.  Mais,  de  la  manière  dont  aujourd'hui  on  a  coutume 
d'administrer  les  prétendus  bois  sudorifiques(gaïac,  saisi-pareille,  squine 
et  sassafras)  soit  en  sirops,  soit  en  tisanes,  sans  provoquer  le  moins  du 
monde  les  sueurs,  je  ne  vois  guère,  en  vérité,  quelle  influence  ils  peu- 
vent exercer  ;  et  je  crains  fort  que  cela  n'équivaille  à  zéro.  Mieux  vau- 
drait avoir  recours  à  l'emploi  répété  des  bains  de  vapeur. 

g.  La  diète  sèche.  Proscription  complète  des  alimens  ordinaires.  Ni 
pain,  ni  viande,  ni  œufs,  ni  légumes.  Chère  strictement  réduite  à  la  ga- 
lette—et à  ces  fruits  vulgairement  désignés  sous  le  nomdeQuatre- 
mendians,  noix  ou  noisettes,  amandes,  figues  et  raisins  secs.  Pas  de  vin 
ni  autres  boissons  alcooliques.  Rien  que  de  l'eau  pure,  et  aussi  peu  que 
possible,  tout  juste  ce  qu'il  faut  pour  ne  pas  périr  de  soif.  Ce  régime  de 
rigoureuse  mortification,  véritable  carême  thérapeutique,  doit  durer  de 
trente  à  cinquante  jours.  —  Qu'à  la  diète  sèche  l'on  joigne  l'emploi  des 
pilules  de  bichlorure ,  et  chaque  jour  un  ou  deux  litres  d'une  tisane 
préparée  avec  les  bois  prétendus  sudorifiques  :  c'est  là  un  système  de 
traitement  depuis  longtemps  en  usage  à  Marseille  ,  par  tradition  ,  sous 
le  nom  de  traitement  arabique.  L'efficacité  de  ce  traiiement  dans  les 
cas  invétérés  et  rebelles  a  été,  de  nos  jours  enfin,  proclamée  par  la  voix 
de  la  presse  médicale,  grâce  aux  observations  qu'ont  faites  et  qu'ont  pu- 
bliées deux  habiles  médecins,  M.  Payan  d'Aix  {Journ.  des  conn.  médico- 
chir. ,  décembre  18Û5)  et  M.  Rislelhueber,  de  Strasbourg  (même  journ. , 
janvier  1M6). 

y.  L'iodure  de  potassium.  A  la  close  de  1  ou  2  grammes  par  jour,  le 
.plus  ordinairement  :  mais  quelquefois  aussi,  de  U  et  même  8  grammes. 
Soit  dans  l'eau  simple  pour  véhicule,  soit,  comme  on  a  généralement 
coutume  de  le  faire,  dans  quelque  tisane  amère,  comme  celle  de  sapo- 
naire par  exemple,  durant  un  ou  deux  mois.  —  Voilà  une  médication 
dépurante  des  plus  efficaces  dans  les  cas  rebelles,  et  surtout  des  plus 
puissantes  contre  les  accidens  tertiaires.  Le  zèle  que  M.  Ricord  a  mis  à 
la  préconiser,  à  la  vulgariser,  est  certes  un  grand  service  rendu  à  l'art  et 
à  l'humanité.  Mon  collaborateur,  lui  aussi,  fuit  de  son  expérience ,  a 
déjà  rendu,  à  l'endroit  des  exostoses  syphilitiques  (Pat/i.  ckir.,  ch.  XX, 
art.  xxtv.  —  T.  II,  p.  18-9),  témoignage  de  la  grande  efficacité  que 
possède  l'iodure  de  potassium  pour  combattre  ces  accidens-là,  pour  en 
apaiser  les  douleurs  en  fort  peu  de  jours,  et  pour  en  opérer,  si  cela  se 
peut  encore,  la  résolution.  Je  ne  veux  pas  manquer,  moi  non  plus,  à  dé- 
clarer (c'est  un  devoir)  que  j'ai  mis  à  profil  clans  ma  pratique  ,  soit  à 
l'hôpital,  soit  en  ville,  la  médicamentation  iodique  et  que  j'en  ai  ob- 
tenu de  très  beaux  succès.  Mais  de  quoi  n'abusc-t-on  pas?  Et  c'est ,  à 
mes  yeux,  un  abus  funeste,  une  erreur  déplorable,  que  de  préférerab- 
solument ,  comme  le  font  certains  médecins  ,  cette  médicameniation  à 
l'hydrargyrose  ;  que  de  lui  donner  toujours  le  pas  sur  celle-ci ,  et,  en 
un  mot,  de  l'adopter,  non  pas,  comme  nous  le  recommandons  ici,  à  titre 
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d'exception  pour  les  cas  rebelles  au  mercure,  mais  à  titre  de  règle.  Car, 
en  agissant  ainsi,  on  opère  moins  souvent,  je  ne  crains  pas  de  l'affirmer, 
la  cure  radicale  qu'en  recourant  de  prime  abord  au  métal  spécifique  : 
dans  un  plus  grand  nombre  de  cas,  sans  comparaison,  on  voit  après  une 
guérison  apparente  le  mal  repulluler  de  plus  belle  tôt  ou  tard. 

S.  La  médicamentation  arsenicale.  Acide  arsénieux  en  nature,  soit 
sous  forme  de  pilules,  soit  dans  un  véhicule  aqueux;  solution  de  Pearson, 
solution  de  Fowler  ,  tisane  de  Feltz,  etc.  :  voilà  autant  de  remèdes  qui 
ont  souvent  fait  preuve  d'une  heureuse  efficacité  dans  les  cas  invétérés 
et  réfraclaires.  Que  d'observations  de  ce  genre  ne  lit-on  pas  dans 
les  fastes  de  l'art  !  Et  pour  mon  compte,  j'ai,  moi  aussi,  autrefois  em- 
ployé, dans  quelques  cas,  l'acide  arsénieux,  à  la  dose  de  1  centigramme 
par  jour,  dans  un  litre  de  tisane  ;  et  j'en  ai  obtenu  de  très  beaux  succès. 
Depuis  l'iodure  de  potassium,  je  n'ai  pas  encore  eu  besoin  de  recourir 
de  nouveau  à  l'arsenic  :  ce  n'est  pas  à  dire ,  pourtant  ;  que  j'aie  renoncé 
à  tirer  encore  parti,  s'il  le  fallait,  de  ce  terrible  maispuissant  modificateur. 

C.  Traitement  particulier  des  formes  symptomatiques  que  présente 
le  cas  donné  :  cela  va  sans  dire  ,  indépendamment  du  irailenieni  géné- 
ral, ou,  si  l'on  veut,  étiologique  (A.  B.)  ,  destiné  à  détruire  la  cause 
même  du  mal ,  à  guérir  radicalement  l'intoxication  ,  à  purifier  l'écono- 
mie. Mais  je  ne  saurais  entrer  ici  dans  le  détail  infini  des  indications  et 
des  moyens  thérapeutiques  qui  concernent  cette  seconde  partie  du  trai- 
tement, le  traitement  que  nous  pouvons  nommer  symptomatique.  Je 
m'en  rapporte  à  la  sagacité  de  nos  lecteurs  pour  retrouver  ,  au  besoin  , 
tout  ce  qui  a  été  déjà  dit  ou  tout  ce  qui  sera  dit  en  ce  genre  dans  le 
cours  de  l'œuvre  commune  que  M.  Nélaton  et  moi  avons  entreprise  et 
que,  s'il  plaît  à  Dieu  ,  nous  mènerons  à  fin.  Voir,  par  exemple,  en  No- 
sogr.  organique  le  traitement  de  la  blennorrhagie  urétrale,  etc..  Voir 
surtout,  en  Pàth.  chir.,  le  traitement  des  ulcères  (ch.  VII,  art.  ir.  — - 
T.  Ier,  p.  317  et  suiv.). 

1539.  Quelques  mots  concernant  la  prophylactique.  — Que  la  morale 
lance  ses  foudres  contre  le  libertinage;  qu'elle  dise  analhème  aux 
amours  vulgivagues  et  immondes;  qu'elle  inspire  à  l'homme  la  résolu- 
lion  ,  et  qu'elle  lui  donne  la  force  de  fuir  ces  rapprochemens  illicites 
qui  sont ,  il  faut  bien  le  dire,  la  source  la  plus  ordinaire  de  contagion 
syphilitique.  Rien  de  mieux,  assurément.  Nous  applaudissons  de  grand 
cœur.  Et,  après  tout,  au  point  de  vue  médical,  c'est  là  de  la  prophylac- 
tique ,  et  de  la  meilleure  même.  La  pathologie  vient  même  ici  prêter 
main  forte  à  la  morale,  en  déroulant  le  hideux  tableau  des  souffrances 
et  des  dangers  qu'entraîne  la  syphilis.  Mais  enfin,  la  chair  est  faible;  et 
il  y  aura  toujours  bien  des  gens  qui,  dans  la  fougue  brutale  de  leurs  pas- 
sions, oublieront  toute  prudence  ;  il  y  en  aura  toujours  qui  succomberont 
à  la  tentation.  Est-ce  à  dire  que  l'hygiène  publique  ne  doive  pas  veiller 
pour  eux?  Est-ce  à  dire  que,  le  péché  une  fois  accompli ,  le  pécheur 
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n'ait  pas  droit  de  tâcher  à  en  prévenir  les  suites  physiques  ?  C'est  là  ce 
que  prétend  un  rigorisme  peu  philosophique,  et,  je  pourrais  même  dire, 
peu  chrétien.  A  tout  péché  miséricorde  :  et  voilà  pourquoi  nous  don- 
nons place  aux  considérations  qui  vont  suivre. 

A.  Si  tous  les  individus  syphilitiques  pouvaient  être  mis  en  charte  privée 
et  réduits  à  une  complète  abstinence  du  commerce  sexuel,  nous  serions 
en  droit  d'espérer  que  l'immonde  maladie  dût  enfin  disparaître  d'ici-bas: 
caril  ne  paraît  pas  qu'elle  puisse  aujourd'hui  se  produire  autrement  que 
par  contagion.  Mais,  hélas  !  la  séquestration  de  tous  les  malades  est  chose 
tout  à  fait  impossible;  c'est  un  vain  rêve,  une  utopie  irréalisable.  Hors 
du  cercle  où  la  prostitution  a  une  sorte  d'existence  légale  par  la  tolérance 
et  sous  la  surveillance  de  la  police  ,  comment  l'autorité  pourrait-elle 
connaître  les  malades,  comment  les  atteindre  ,  comment  les  rendre  jus- 
ticiables d'une  sorte  d'inquisition  sanitaire?  Fussent-ils  menacés  de 
peines  sévères ,  imagine-t-on  qu'ils  iraient  se  dénoncer  eux-mêmes,  se 
constituer  d'eux-mêmes  en  état  de  captivité,  tandis  qu'on  voit  journel- 
lement bon  nombre  d'entre  eux  être  assez  fous  ou  assez  médians  pour 
ne  pas  se  faire  une  loi  de  la  continence  et  pour  communiquer  leur  mal  à 
autrui?  L'histoire  ne  nous  montre-t-elle  pas  que  ni  le  fouet,  ni  même  la 
harl  ne  firent  point  obstacle  jadis  à  la  propagation  de  la  syphilis?  Mais 
enfin,  c'est  déjà  un  grand  point,  une  très  utile  mesure  d'hygiène  pu- 
blique, que  de  réglementer  la  prostitution,  et  de  n'accorder  aux  femmes 
le  bénéfice  de  la  tolérance  administrative  que  sous  la  condition  d'être 
soumises  à  la  visite  et  d'être  séquestrées  en  cas  de  maladie.  Une  police 
éclairée  et  sage  ne  manquera  jamais  à  un  semblable  devoir.  Inutile  de 
dire  que  la  visite  des  prostituées  doit  se  faire  à  l'aide  du  spéculum  et 
avec  l'attention  la  plus  minutieuse  ;  et,  pour  devenir  une  institution  sa- 
nitaire qui  ait  toute  l'utilité  désirable  et  atteigne  à  très  peu  près  son  but 
idéal,  il  faut  qu'elle  se  fusse  fréquemment,  à  de  courts  intervalles,  à  de 
plus  courts  intervalles  que  ne  l'ordonne  le  Dispensaire  de  Paris.  Deux 
fois  par  semaine,  ce  ne  serait  pas  encore  trop.  Parmi  les  auteurs  qui  ont 
écrit  touchant  la  prostitution  envisagée  au  point  de  vue  de  l'hygiène  pu- 
blique et  de  la  police  médicale,  en  un  mot,  louchant  ce  que  certains 
d'entre  eux  ont  nommé  la  pornographie,  il  y  en  a  qui  ont  émis  l'idée 
d'obliger  les  hommes  à  ce  qu'ils  se  fissent  visiter  par  des  inspecteurs  ad 
hoc,  avant  qu'on  les  laissât  entrer  dans  une  sorte  de  harem  ,  qui ,  dans 
les  villes  imaginaires  de  ces  utopistes  ,  devrait  être  l'asile  exclusive- 
ment réservé  à  la  libre  promiscuité  des  sexes.  Mais  quoi  de  plus  impra- 
ticable? quoi  de  plus  fantastique,  en  vérité?  Je  le  répète,  l'Autorité  peut 
et  doit  surveiller  la  santé  des  prostituées.  Mais,  qu'elle  prétende  à  un 
droit  d'inspection  sur  les  hommes  qui,  par  péché  d'habitude  ou  dans  un 
moment  de  faiblesse,  usent  de  ces  femmes -là,  c'est  malheureusement 
impossible  :  je  ne  ferai  pas  à  nos  lecteurs  l'injure  de  leur  démontrer 
pourquoi.  Toutefois  ce  qui  ne  peut  se  faire  par  mesure  de  police,  c'est 
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à  ces  femmes-là  de  le  faite  elles-mêmes  clans  l'intérêt  de  leur  propre 
personne  :  qu'elles  aient  soin  de  repousser  l'homme  atteint  de  sym- 
ptômes contagieux  ou  suspects,  elles  s'en  trouveront  bien,  et  le  public 
aussi.  Qu'elles  sachent  bien  encore  que  ce  n'est  pas  seulement  leur  de- 
voir, mais  leur  intérêt ,  de  s'imposer  la  règle  d'une  extrême  propreté 
après  le  coït  :  toutes  les  fois  qu'elles  viennent  de  se  livrer  à  leur  infâme 
métier,  la  prudence  exige  sur-le-champ  des  lotions  et  même  des  injec- 
tions ;  en  un  mot,  après  chaque  sacrifice,  il  faut  une  ablution. 

B  Pour  celui  qui  va  s'aventurer  dans  un  coït  suspect  ou  peu  sûr,  il 
importe  avant  tout  de  n'avoir  aux  parties  génitales  aucune  déchirure,  ni 
aucune  érosion,  ni,  en  un  mot,  aucune  solution  de  continuité.  Une  en- 
tière propreté  de  ces  parties  n'est  pas  ,  à  l'instant  même  du  coït ,  une 
condition  prophylactique:  bien  au  contraire;  car  précisément,  par 
exemple,  un  enduit  de  matière  sébacée  peut  fort  bien  protéger  le  tissu 
vivant  contre  le  virus,  et  faire  en  quelque  sorte  office  de  cuirasse.  Mais, 
ce  qui  est  une  heureuse  condition  d'inaptitude  à  la  contagion,  c'est  la 
fermeté  que  les  tissus  ont  acquise  par  suite  d'un  long  usage  de  lotions 
astringentes  (avec  l'acétate  de  plomb,  par  exemple,  ou  bien  avec  l'alun, 
le  tannin,  le  vin,  etc.).'  Plus  le  coït  est  prompt  à  s'accomplir,  prompt  a 
opérer  l'éjaculation  du  sperme,  moins  il  y  a  de  chances  pour  la  conta- 
gion. Dois-je  ici  reparler  de  l'enveloppe  défensive  que  fournit  l'appen- 
dice cœcal  du  mouton,  mais  qui,  au  point  de  vue  moral,  est  un  sujet  de 
grave  controverse  (537.  E.)?  D'ailleurs,  enfin,  après  l'accomplissement 
même  du  coït  imprudent,  la  prophylactique  n'est  pas  encore  au  dé- 
pourvu :  l'immédiate  émission  des  urines,  les  lotions  faites  sur-le-champ 
et  avec  soin  dans  tous  les  plis  et  replis  des  parties,  et  la  cautérisation  ré- 
solument pratiquée  dès  la  moindre  apparence  d'une  solution  de  conti- 
nuité, voilà  encore  trois  expédions  reconnus  pour  être  propres  à  servir 
de  sauvegarde.  A  diverses  époques,  on  a  vanté,  pour  la  toilette  des  par- 
ties génitales  après  le  coït,  certaines  recettes  soi-disant  préservatives  et 
soi-disant  infaillibles,  eaux,  onguens,  savons  ou  autres  préparations,  qui 
n'ont  pourtant  pas  réussi,  soit  injuste  indifférence  du  public,  soit  réelle 
inefficacité  de  leur  part ,  à  demeurer  en  crédit.  Il  y  a  quelques  années, 
encore,  un  médecin  de  Saint-Pétersbourg  a  proposé,  à  titre  de  semblable 
préservatif,  un  savon  niercuriel,  avec  lequel  quarante-deux  expériences 
probantes,  ou  du  moins  censées  telles,  ont  été  faites  sous  les  yeux  d'une 
commission  (  Voir  le  Journ.  des  conn.  médico-chir.  ,  mai  1844);  et 
puis,  cependant,  on  n'a  plus  parlé  de  ce  savon:  en  vérité,  on  ne  sait  ce 
qu'il  en  faut  penser. 

C.  Quel  douloureux  scandale,  à  la  grande  honte  de  l'humanité,  que 
le  malheur  de  ces  pauvres  petits  êtres  innocens  qui  reçoivent  l'immonde 
poison  avant  de  naître  ou  en  naissant,  —  c'est-à-dire  tantôt  à  l'instant 
même  delà  conception  ou  durant  le  roursde  la  grossesse,  —  tantôt  seule- 
ment dans  les  heures  de  IVeouchement  !  Quoi  d«  plus  déplorable,  en  un 
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mot ,  que  la  syphilis  des  nouveau-nés!  Que  les  parens  sont  coupables 
s'ils  causent  ce  mal  sciemment!  Analhème  et  malécliciion  sur  un  tel 
excès  d'immoralité!  Que  ne  pouvons-nous,  hélas'  faire  disparaître  de  la 
liste  des  misères  humaines  une  si  infâme  misère?  Ce  souhait  de  la  phi- 
lanthropie rentre  en  quelque  sorte  dans  le  ressort  de  la  prophylactique. 
Plût  à  Dieu,  d'abord,  que  tous  les  individus  qui  se  savent  malades  eus- 
sent assez  d'empire  sur  eux-mêmes  pour  s'interdire  la  procréai  ion.  Mais, 
puisque  nous  ne  pouvons  point  raisonnablement  espérer  qu'il  en  soit 
jamais  ainsi ,  puisque  ,  au  contraire  ,  nous  sommes  bien  sûrs ,  par 
exemple,  de  rencontrer  de  temps  à  aulre,  dans  la  pratique,  des  femmes 
grosses  atteintes  de  syphilis  ,  sachons  donc  bien,  et  redisons-nous  cent 
fois  que  la  grossesse  ne  doit  jamais  être  considérée  comme  une  contre- 
indication  à  l'emploi  du  mercure.  Tant  s'en  faut,  assurément.  On  doit, 
en  pareil  cas,  combattre  la  maladie  au  plus  vite  et  par  les  meilleurs  re- 
mèdes, coûte  que  coûte;  c'est  le  double  intérêt  de  la  mère  et  de  l'en- 
fant; c'est  le  moyen  de  prévenir  ces  avortemens  qui  surviennent  si  fré- 
quemment sous  l'influence  de  la  syphilis  constitutionnelle  ,  et  qui  en 
sont  même,  quelquefois,  le  seul  accident,  ou  du  moins  l'accident  le  plus 
apparent  et  le  plus  grave,  pendant  un  certain  nombre  d'années.  Est-on 
appelé  pour  accoucher  une  femme  dont  les  parties  présentent  des  phé- 
nomènes de  syphilis  primitive  plus  ou  moins  récente  :  il  faut  avoir  bien 
soin  de  faire  en  sorte  que  l'enfant,  jusque-là  resté  sain  sans  doute,  ne 
subisse  pas  la  contagion  dans  son  pass;ige  plus  ou  moins  lent  à  travers  le 
vagin  et  la  vulve;  il  faut,  à  l'aide  de  lotions  cl  d'injections  astringentes 
ou  cathérétiques,  nettoyer  les  parties,  entraîner  les  humeurs  virulentes, 
et  dénaturer,  momentanément  du  moins,  les  sécrétions  morbides;  au 
besoin  même,  il  faut  cautériser  avec  la  pierre  infernale  les  pustules  mu- 
queuses et  les  chancres. 


ARTICLE  V. 

RAGE. 


(Nom  vulgaire  très  ancien.  —  De  Ràbies,  Columelle,  Pline,  Festus). 

15H0.  Bibliographie  ,  avec  quelques  remarques  historiques,  i — 
Homère.  —  (Iliade,  chant  vu,  v.  299.)  —  Teucer  qui  vient  de 
tirer  ses  flèches  contre  Hector  et  qui  a  manqué  son  coup,  s'écrie: 
«  Je  ne  puis  frapper  ce  chien  enragé.  »  (Toûtov  S'w  &3vapat  PaXttiv 
xuva  luasYAvpv.).  —  D'où  il  me  semble  évident  qu'aux  temps  où  les 
poésies  homériques  furent  composées  (  huit  à  neuf  cents  ans  avant 
J.-C),  la  rage  existait  déjà  dans  le  monde,  et  qu'elle  était  connue, 
du  moins  comme  maladie  propre  à  l'espèce  canine.  Mais  il  est  à 
remarquer  que  la  Bible,  ce  précieux  monument  d'histoire  (abstrac- 
tion même  faite  de  son  caractère  sacré),  n'offre  absolument  aucun  pas- 
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sage  où  l'on  puisse  voir  la  moindre  mention  de  la  maladieen  question. 
Aristote.  —  Dans  son  Histoire  des  animaux ,  liv.  VIII,  ch.  xxil 
(n.fi  vo«»f*<xTwv  twv  xuvtov.  —  Des  maladies  des  chiens).  —  Men- 
tionne la  rage  (AÛTTa),  mais  comme  une  maladie  qui  n'était  irans- 
missible  par  voie  de  morsure  qu'aux .  animaux ,  et  non  pas  à 
l'homme,  auquel  il  attribue  formellement  en  ce  genre  une  immu- 
nité absolue. 

Dioscoride  II  (?).  —  (1209  et  1438.).  —  Dans  le  Traité  Des  ani- 
maux venimeux  (Utpi  io&Xwv).  -  Chap.  i-m.  —  On  y  trouve  déjà 
des  idées  exactes  sur  la  rage  ,  sur  sa  transmissibilité  à  l'homme  , 
sur  son  fatal  dénoûmenl  une  fois  qu'elle  est  déclarée,  et  enfin  sur 
la  possibilité  de  la  prévenir  par  la  cautérisation  de  la  partie  mordue. 

CELSE.  —  Lib.  V  ,  c.  il ,  sect.  12  ,  De  vulneribus  quœ  morsu  fiunt. 

—  1°  Qui  curetur  morsuscanis  rabiosi. 

Plutarque.  —  (Zu^ostaxi).  —  Livre  VIII,  chap.  ix,S7/  est  pos- 
sible que  des  maladies  nouvelles  aient  pris  existence  par  l'effet 
de  certains  alimens  (Eï  <Wxtôv  tari  ourrîivai  voay^ara  xaivà  <5ià 
atyia).  —  Il  est  dit  dans  ce  chapitre  que,  suivant  Alliénodore,. au- 
teur d'un  traité  sur  les  épidémies,  l'hydrophobie  n'aurait  com- 
mencé à  se  montrer  que  vers  l'époque  d'Asclépiade  (c'est-à-dire  , 
environ  un  siècle  avant  notre  ère ,  et  deux  siècles  après  Aristote). 

—  Est-ce  donc  seulement  à  cette  époque  que  la  rage,  jusque-là  ré- 
putée pour  une  maladie  particulière  aux  chiens  et  à  quelques 
autres  animaux,  fut  enfin  observée  et  reconnue  chez  l'homme  lui- 
même. 

Coelius  Aurelianus.  —  Dans  le  Traité  Des  maladies  aiguës.  — 
Lib.  III,  c.  ix  (De  hydrophobiâ)  etc.  x-xvi.  —  Dans  le  chap.  xv, 
l'auteur  discute  la  question  de  savoir  si  la  rage  était  une  maladie 
nouvelle;  il  conclut,  malgré  le  silence  d'Hippocrate  à  cet  égard, 
qu'elle  avait  dû  exister  de  tout  temps;  il  la  voit  ou  du  moins  croit 
la  reconnaître  dans  certains  passages  d'Homère. 

Avicenne.  —  (Canon.  —  Lib.  IV,  fen  VI,  De  venenis).  —  Tracta- 
tus  IV ,  De  morsu  hominis  et  quadrupedwn ,  —  c.  5-  9  (  Morsures 
des  animaux  enragés). 

Boei'.haave.  —  (Ap/wr.),  n.  1128-47  (Rabies  canina).  —  Voir  aussi 
les  Commentaires  de  Van  Swieten. 

Mead.  —  (  A  mechanical  account  of  poisons  in  several  essays).  — 
Essay  III. 

Sauvages.  Dissertation  sur  la  nature  et  la  cause  de  la  rage.  Ou- 
vrage couronné  par  l'Académie  de  Toulouse,  en  1748.  Toulouse, 
1749,  in-4°. 

Pouteau.  Essai  sur  tarage.  Lyon,  1763,  in-8°. 

..Morgagni.  —  (De  sed.  et  caus.morbor.).  Epist.  VIII,  n,  19-35. 

Andry.  Recherches  sur  ta  rage.  Paris,  1780,  in-12. 
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Leroux  (de  Dijon).  Dissertation  sur  la  rage.  Couronnée  par  la  Soc 

roy.  deinéd.  Paris,  1783,  in-8°. 
Enaux  et  Chaussier.  Méthode  de  traiter  les  morsures  des  animaux 

enragés  et  de  la  vipère  :  suivie  d'un  précis  sur  la  pustule  malinne 

Dijon,  1785,  in-12.  .  ' 

Villermé  et  Tralliet.  —  (Dans  le  Dictionnaire  des  se  méd  — 

t.XLVII,  p.  37-133).  -  Art.  Rage. 
Jolly.  —  (  Dans  le  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  nrat  —  T  XIV 

p.  98-126).  -  Art.  Rage. 
Rey  (Professeur  à  l'école  vétérinaire  de  Lyon).  Expériences  sur  la 

rage  ;  transmission  de  cette  maladie  dans  l'espèce  du  mouton 

(Dans  le  Journ.  de  méd.  de  Lyon,  déc.  1862). 
Monneret  et  Fleury.  —  (Compendium ,  —  t.  VII,  p.  284-300).— 

Article  Rage. 

Aubanel.  Observation  d'hydrophobie  (Dans  la  Gaz.  méd.  ,  année 
1843,  n°  8).  —  Cas  particulièrement  remarquable  par  la  longue 
durée  de  l'incubation.  La  rage  ne  se  déclara  que  onze  mois  après 
la  morsure. 

Rochoux.  —  (Dans  le  Répert. ,  —  t.  XXVII ,  p.  181-205).  —  Ar- 
ticle Rage. 

PUTÉGNAT  (de  Lunéville).  —  Mémoire  sur  un  point  de  l'étiologie  de 
la  rage.  (Dans  le  Journ  de  méd.,  de  chir.  et  de  pharmacologie  , 
de  Bruxelles.  —  Décembre  1847).  —  La  rage  peut-elle  être  don- 
née à  l'homme  par  un  chien  non  enragé ,  mais  qui  mord  dans  un 
moment  de  rut  et  de  furie?  Voilà  la  question  que  pose  M.  Pulé- 
gnat,  et  qu'il  n'hésite  pas  à  résoudre  par  l'affirmative,  en  relatant 
l'observation  que  voici  :  —  Un  enfant  de  neuf  ans  est  mordu  a 
l'avant-bras,  le  1er  janvier  1847,  par  un  cbien  pourchassé  à  coups 
de  bâton,  et  furieux  d'être  ainsi  éloigné  de  la  chienne  qu'il  pour- 
suivait avec  ardeur;  il  y  eut  deux  morsures  ,  qui  d'ailleurs  furent 
complètement  cicatrisées  au  bout  de  six  jours;  mais,  le  18  février, 
l'enfant  se  plaint  d'un  mal  de  tête,  et  tombe  dans  le  délire  ;  le  len- 
demain, constriclion  spasmodique  du  pharynx,  salivation  ,  horreur 
des  liquides,  convulsions,  hurlemens  ,  sanglots,  envie  de  mordre; 
mort  à  midi.  Le  chien,  cependant,  n'avait  point  la  rage  ,  ni  même 
ne  la  couvait  à  l'époque  de  l'accident  :  il  ne  devint  point  enragé. 

Sandras.  —  {Traité  pratique  des  maladies  nerveuses.  Paris,  1851 , 
2  vol.  in-8°).  —  T.  l»,  p.  272-97  {Hydrophobie  rabique). 

1541.  Définition.  —  Maladie  virulente ,  dont  le  virus,  essentielle- 
ment fixe  (96  A.)  et  ne  se  montrant  jamais  transmissible  que  par  un 
mode  d'inoculation  quelconque,  réside  dans  la  bave  buccale  ou  bronchi- 
que, et  dont  les  symptômes  les  plu  -  caractéristiques  sont  ceux  que  voici  : 
1°  horreur  de  l'eau  et  de  toute  boisson  (Hydrophobie),  le  pharynx  sere- 
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fusant  convulsivement  à  avaler  la  plus  petite  goutte  de  liquide  ;  2°  exal- 
tation excessive  et  douloureuse  de  tous  les  sens  (Hyperesthésie). 

\5li2.  Synonymie.  —  A.  Hydrophobie  :  mais  c'est  fort  mal  à  propos 
qu'on  a  prétendu  substituer  à  un  terme  vulgaire,  mais  clair  et  expressif, 
tel  que  celui  de  rage,  une  dénomination  grecque  qui  ne  désigne  propre- 
ment qu'un  des  symptômes  de  la  maladie,  symptôme  fort  remarquable, 
assurément,  mais  dont  l'existence  n'est  ni  un  fait  nécessaire  et  constant, 
.  nia  elle  seule  un  signe  pathognomonique.  D'une  part,  effectivement, 
tous  les  enragés  ne  sont  pas  hydrophobes;  ils  n'entrent  pas  tous  en  fu- 
reur et  en  convulsion  au  seul  aspect  de  l'eau  :  ce  qu'il  y  a  d'essentiel 
dans  leur  funeste  mal,  c'est  de  ne  pouvoir  avaler  un  liquide  quelconque  : 
maison  raconte,  par  exemple, l'observation  très  curieuse  d'un  loup  en- 
ragé, qui  ne  s'arrêta  pas  le  moins  du  monde  devant  une  rivière  et  n'hé- 
sita pas  à  la  traverser  à  la  nage.  D'autre  part,  tous  les  hydrophobes  ne 
sont  pas  de  vrais  enrages  ,  ni,  comme  tels,  tous  inévitablement  voués  à 
la  mort  ;  l'hydrophobie  a  été  constatée  par  maint  observateur  dans  cer- 
tains cas  de  fièvre  cérébrale  ,  de  folie,  d'hystérie,  etc.  ;  et  les  cas  de 
cette  espèce-là  en  ont  imposé  à  bien  des  auteurs  pour  des  cas  de  rage 
spontanée  chez  l'homme,  ou  pour  des  cas  de  guérisou  de  la  vraie  rage. 

B.  Au«aT<x7ro(jtç  (littéralement ,  difficulté  ou  impuissance  de  boire)  : 
je  demande  pardon  de  citer  ce  terme  en  grec  ,  trop  pédantesquement 
peut-être;  mais  tel  il  se  trouve  dans  le  texte  même  de  Mead,  qui  l'a 
proposé  comme  étant  d'une  signification  plus  exacte  et  plus  conforme  à 
la  généralité  des  cas  que  le  terme  d'hydrophobie.  C'était  à  une  époque  où 
les  auteurs  de  médecine  mêlaient  à  leur  latin,  commelegrandSydenham, 
beaucoup  plus  de  mots  grecs  que  nous  autres  ,  auteurs  d'aujourd'hui , 
ne  mêlons  de  mots  latins  à  notre  français. 

C.  Au^cc,  en  grec  ancien.  D'où  certains  termes,  d'ailleurs  assez  peu 
usités,  tels  que  ceux-ci  :  virus  lyssi que,  poudre  antilyssique ,  etc. 

D.  Lycanthropie,  Cynanthropie  :  noms  quelquefois  donnés  à  certains 
cas  de  rage  dans  lesquels  le  malade,  en  proie  au  délire ,  se  croit  changé 
en  loup  ou  en  chien,  a  envie  de  mordre,  hurle  ou  aboie. 

1563.  Étiologie.  —  A.  Quand  la  rage  se  développe  chez  l'homme, 
c'est  toujours  ,  ou  presque  toujours  ,  à  la  contagion  qu'il  la  doit;  c'est 
toujours,  ou  presque  toujours,  d'un  animal  enragé  qu'elle  lui  vient.  Je 
ne  prétends  pas,  à  Dieu  ne  plaise,  nier  qu'il  puisse  y  avoir  des  cas  où 
elle  prenne  naissance  d'une  autre  façon  :  mais  du  moins  ces  cas  excep- 
tionnels sont-ils  infiniment  rares.  Je  ne  sache  pas  qu'il  y  ait  aucun 
exemple  authentique  de  rage  spontanée  chez  notre  espèce  :  ai-je  besoin 
de  répéter,  à  ce  propos,  qu'il  faut  se  garder  de  confondre  la  simple  hy- 
drophobie avec  la  vraie  rage,  avec  la  rage  virulente  et  contagieuse?  Je 
ne  sache  pas  non  plus  qu'il  y  ait  aucun  exemple  auiheniique  de  commu- 
nication de  la  rage  d'homme  à  homme  ;  on  trouve  bien  dans  les  auteurs 
quelques  récits  de  ce  genre-!;»,  cl  notamment  certaine  anecdote,  copier 
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de  livre  en  livre  depuis  Etimuller,  dans  laquelle  il  s'agit  d'un  père  ayant 
transmis  la  rage  à  tous  ses  enfans,  pour  les  avoir  embrassés  dans  un  in- 
tervalle de  calme;  mais  des  historiettes,  fondées,  comme  l'est  celle-ci, 
sur  un  simple  ouï-dire,  ne  sont  pas  des  faits  scientifiques  et  péremptoires. 
Que  penser  encore  des  observations  dans  lesquelles  la  morsure  d'un 
homme  ou  d'un  animal  en  colère  a  paru  créer  la  rage,  comme  le  docteur 
Puiégnat,  de  Lunéville,  a  dernièrement  prétendu  en  apporter  un  nou- 
vel exemple?  Sont-elles  assez  nombreuses  ,  assez  complètes  ,  assez  pro- 
bantes pour  lever  tous  les  doutes  et  pour  former  noire  conviction. 

B.  Incontestablement,  plusieurs  espèces  de  mammifères  quadrupèdes, 
et  surtout  les  espèces  du  genre  Canis  (chiens,  loups  et  renards),  se 
montrent  propres  au  développement  spontané  de  la  rage.  Ainsi,  à  l'in- 
verse du  virus  syphilitique,  que.  depuis  le  XVe  siècle  la  nature  ne  crée 
plus  d'emblée,  et  qui  ne  se  reproduit  plus  que  par  voie  de  contagion  , 
la  génération  spontanée  du  virus  rabieux  (96.  V.)  est  un  fait,  sinon 
journalier,  du  moins  assez  ordinaire,  et  qui  s'est  rencontré  une  infinité 
de  fois  depuis  une  antiquité  immémoriale  jusqu'à  nos  jours.  Quoi  qu'il 
en  soit,  une  fois  créé  chez  certains  quadrupèdes,  ce  virus  peut  de  là  se 
propager,  non  seulement  à  d'autres  individus  delà  même  espèce,  mais 
encore  à  d'autres  espèces  de  quadrupèdes  et  à  l'homme  lui-même. 

C.  Ce  n'est  pas  seulement  clans  les  espèces  du  genre  Canis  et  chez 
l'espèce  humaine  que  la  rage  a  été  observée;  qu'elle  a  été  bien  et  dû- 
ment reconnue  et  constatée.  C'est  aussi  chez  le  chat,  chez,  le  singe,  chez 
le  cheval,  chez  l'âne,  chez  le  mulet,  chez  le  cochon,  chez  les  moutons 
et  les  bêtes  bovines.  Or,  sachons-le  bien,  la  contagion  esta  craindre  de 
la  part  de  tout  animal  enragé.  On  a  prétendu,  il  est  vrai,  que  les  herbi- 
vores, après  avoir  gagné  la  rage,  étaient  incapables  de  la  transmettre; 
sans  doute,  ils  sont  moins  dangereux  que  les  carnivores  ;  car,  dans  leurs 
accès  de  fureur,  ils  ruent  ou  ils  frappent  de  la  tête  plutôt  qu'ils  ne  cher- 
chent à  mordre;  et,  lors  même  qu'ils  mordent,  leur  système  dentaire 
est  bien  fait  pour  produire  une  contusion  plutôt  qu'une  blessure  par  où 
leur  bave  puisse  s'inoculer  ;  mais  ce  n'est  pas  que  leur  bave  ne  soit 
virulente,  et  très  apte ,  si  par  hasard  l'inoculation  en  a  lieu ,  à  commu- 
niquer la  maladie.  Quant  à  la  bave  de  l'homme  enragé,  les  expériences 
que  dans  le  temps  Breschet,  de  concert  avec  M.  Magendie,  a  faites  sur 
les  animaux,  ne  permettent  pas  non  plus  d'en  contester  la  qualité 
contagieuse. 

D.  Quelles  peuvent  être  les  causes  qui  déterminent  chez  les  animaux, 
et  particulièrement  chez  l'espèce  canine,  le  développement  de  la  rage 
dite  spontanée,  ou,  si  l'on  aime  mieux,  de  la  rage  sans  contagion  préa- 
lable? On  a  tour  à  tour  accusé  les  chaleurs  excessives,  les  grandes  sé- 
cheresses, les  grands  froids,  les  climats  où  les  deux  extrêmes  de  tempé- 
rature régnent  alternativement,  la  nourriture  de  mauvaise  qualité  et 
surtout  la  vieille  charogne,  le  manque  d'eau,  et,  enfin,  la  privation  du 
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coït.  Mais  rien  de  tout  cela  n'est  certain.  La  rage  survient  dans  toutes 
les  saisons  et  sous  tous  les  climats ,  chez  les  chiens  des  riches  et  chez 
les  chiens  des  pauvres,  chez  les  chiens  vagabonds  et  chez  les  chiens 
captifs.  Quel  mystère  !  Quelle  désespérante  énigme! 

E.  Passons  à  un  autre  point  d'éliologie  moins  mystérieuse,  mais  qui  ne 
laisse  pas  que  d'avoir  aussi  ses  obscurités.  Considérons  les  manières  va- 
riées dont  peut  s'accomplir  la  contagion  de  la  rage. 

a.  Et  d'abord,  la  morsure  est  la  manière  la  plus  ordinaire  et  qui 
manque  le  moins  d'avoir  son  effet:  il  suffit  même  de  la  piqûre  la  plus 
légère  que  puisse  faire,  à  travers  les  vêtemens,  la  pointe  d'une  dent;  il 
suffit  d'une  piqûre  à  peine  sensible  et  d'où  ne  s'échappe  pas  la  moindre 
gouttelette  de  sang;  c'est  à  condition,  toutefois,  que  la  dent  ne  se  soit 
pas  entièrement  essuyée  dans  l'épaisseur  des  étoffes,  et  qu'elle  intro- 
duise sous  l'épiderme  une  goutte,  un  atome  de  bave  virulente. 

&  Eu  second  lieu,  sans  être  mordu  par  l'animal  enragé,  on  court  en- 
core risque  de  gagner  le  mal  par  le  simple  contact  de  la  bave  tonte  fraî- 
che, pour  peu  que  cette  bave  vienne  à  tomber  sur  quelque  point  égra- 
tigné,  saignant,  dénudé  d'épiderme  ou  d'épithélium ,  et  par  où ,  en  un 
mot,  l'absorption  du  terrible  virus  ne  soit  que  trop  facile.  A  ce  sujet,  je 
me  fais  un  devoir  de  rapporter  ici,  comme  preuve  récente  et  authenti- 
que, l'épouvantable  histoire  du  jeune  Lombard,  petit-filsde  Al.ledocteur 
Andralpère,  et  neveu  de  AI.  le  professeur  Andral.  Aies  deux  savansel  cé- 
lèbres confrères  m'ont  douloureusement  raconté  dans  le  temps,  et  c'est 
avec  leur  assentiment  que,  dans  l'intérêt  de  la  science,  je  publie  aujour- 
d'hui les  détails  qui  vont  suivre  concernant  cet  exemple,  hélas!  trop 
réel ,  de  communication  de  la  rage  sans  morsure.  —  Lombard,  jeune 
homme  d'ailleurs  accompli,  et  chargé  de  lauriers  universitaires,  avait 
pour  défaut  un  tic,  celui  de  se  ronger  les  ongles,  défaut  peu  grave  en 
soi,  mais  par  où  il  devait  périr:  nouveau  cas  pour  le  chapitre  philoso- 
phique des  petites  causes  entraînant  de  grands  effets.  Il  poussait  la  chose 
au  point  d'avoir  souvent  l'extrémité  des  doigts  tout  ensanglantée.  Au 
mois  de  novembre  18/i2,  il  essuya  avec  son  éponge  la  gueule  baveuse 
de  son  chien,  qu'il  ne  soupçonnait  pas  d'être  enragé,  mais  qui  fut 
reconnu  pour  tel  par  AI.  Barthélémy.  Il  n'avait  pas  été  mordu,  seule- 
ment il  est  bien  clair  qu'il  avait  eu  les  doigts  souillés  de  la  bave.  La  rage 
lui  survint  dans  les  premiers  jours  d'avril,  c'est-à-dire  après  une  incu- 
bation de  plus  de  quatre  mois  :  elle  s'annonça  par  une  vive  douleur  dans 
un  doigt.  Bientôt  après,  et  avec  la  rapidité  ordinaire  à  la  marche  de  la 
terrible  maladie,  irradiation  de  la  douleur  jusque  dans  l'avant-bras ; 
constriction  spasmodique  à  la  gorge;  convulsions  par  accès  sans  perte 
de  connaissance  ni  envie  de  mordre,  et,  enfin,  la  mort.  Eh  bien,  dans 
ce  cas-la,  il  n'est  pas  permis  de  douter  que  le  virus  n'eût  pénétré  par 
quelque  égralignure  du  doigt  dont  la  douleur  a  été  le  premier  signal  de 
la  maladie.  Or,  un  tel  fait  une  fois  constaté,  nous  ne  sommes  plus  du 
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tout  en  droit  de  contester  la  possibilité  et  la  vraisemblance  de  certains 
cas  analogues  que  les  livres  répètent  sur  la  foi  de  divers  auteurs.  S'agit- 
il,  par  exemple,  d'un  homme  enragé,  pour  avoir  enfoncé  la  main  dans 
la  gueule  d'un  loup  sans  en  avoir  été  mordu?  S'agit-il  du  célèbre  ju- 
risconsulte Balde,  qui,  dit-on,  contracta  si  imprudemment  le  mal  pour 
avoir  embrassé  sa  petite  chienne  avant  de  la  faire  mettre  à  mort?  S'agit- 
il  de  personnes  devenues  victimes  pour  avoir  seulement  reçu  les  écla- 
boussures  de  la  bave?  Je  l'avouerai  franchement,  rien  de  tout  cela  ne 
me  paraît  incroyable  et  incligne  d'attention.  L'incrédulité  et  l'excès  de 
sécurité,  en  ce  genre,  pourraient  coûter  fort  cher.  Est-ce  à  dire  que  nous 
devions  trembler,  si  notre  devoir  nous  appelle  auprès  d'un  enragé?  Est- 
ce  à  dire  que  nous  ayons  beaucoup  à  craindre  de  la  part  des  jets  de  la 
sputation  rabieuse,  qui  par  hasard  pourrait  jaillir  jusqu'à  nous ,  et  at- 
teindre la  peau  ou  la  muqueuse  buccale?  Je  ne  le  pense  pas,  en  vérité; 
et,  pour  mon  compte,  je  les  ai  plus  d'une  fois  reçus  au  visage.  Somme 
toute,  il  me  paraît  constant ,  d'une  part ,  que  ,  par  la  voie  de  quelque 
égratignure  ou  déchirure  de  la  peau  et  de  la  muqueuse,  le  contact  de  la 
salive  imprégnée  du  virus  rabieux  peut  communiquer  la  maladie,  sur- 
tout s'il  se  prolonge  quelque  temps;  mais  que,  d'autre  part,  l'épidémie 
et  l'épithélium  sont  un  obstacle  à  l'intoxication.  Et  surtout  nous  nous 
ferons  une  'loi  de  redire  bien  haut,  avec  les  meilleurs  monographes, 
qu'en  ayant  soin  sur-le-champ  de  s'essuyer  la  peau  et  de  se  laver  la  bou- 
che, il  n'y  a  plus  aucune  chance  de  danger. 

y.  A  en  croire  quelques  auteurs,  la  bave  rabieuse,  même  desséchée 
depuis  longtemps,  et  restant  ainsi  attachée  à  une  étoffe ,  à  la  lame  d'un 
couteau,  etc.,  aurait  encore  sa  propriété  contagieuse,  et  pourrait,  étant 
inoculée  d'une  façon  quelconque,  ou  bien  mise  en  contact  avec  les  lèvres 
ou  la  langue,  communiquer  la  maladie.  Cette  persistance  de  la  pro- 
priété contagieuse  ne  serait  pas,  au  reste,  plus  surprenante,  ni  plus 
mystérieuse  ici  qu'elle  ne  l'est  dans  le  vaccin  et  dans  d'autres  virus  à 
l'endroit  desquels  la  science  la  reconnaît  pour  un  fait  positif  et  avéré. 
Mais  la  question  est  de  savoir  s'il  en  est  réellement  ainsi  à  l'endroit  du 
virus  rabieux.  L'exemple  le  plus  célèbre  en  ce  genre,  est  celui  que  ra- 
conte Cœlius  Aureliauus  (  loc.  cit.,  c.  9),  et  que  voici:  «  Une  coutu- 
»  rière.qui,  ayant  à  raccommoder  une  chlamyde  déchirée  à  belles  dents 
»  par  un  animal  enragé ,  aplanissait  l'étoffe  entre  ses  lèvres,  et,  pour 
»  rendre  plus  aisé  le  passage  de  l'aiguille,  mouillait  avec  la  pointe  de  sa 
»  langue  les  bords  à  recoudre,  devint,  dit-on,  en  proie  à  la  rage  trois 
»  jours  après.  »  Or,  en  vérité,  cette  anecdote  de  Cœlius  Aureliauus,  ni 
quelques  autres  qui  ne  sont  guère  plus  authentiques,  ne  peuvent  établir 
péremptoirement  la  réalité  de  la  chose. 

S.  On  a  aussi  accusé  le  lait  et  la  chair  des  animaux  enragés  de  recéler 
le  virus,  et,  partant,  d'être  une  nourriture  dangereuse  et  propre  à 
donner  la  rage.  On  allègue  même  quelques  faits  à  l'appui  d'une  sem- 
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blable  accusation.  Mais  combien  n'y  a -t-il  pas  de  faits  contraires,  qui  sont 
d'expérience  commune  et  pour  ainsi  dire  journalière ,  et  qui  nous  pa- 
raissent démontrer  l'innocuité  de  ces  alimens-là!  Parmi  les  faits  allé- 
gués pour  en  contester  l'innocuité ,  combien  n'y  en  a-t-il  pas  qui  sont 
susceptibles  d'une  tout  autre  interprétation  !  Tel  est,  par  exemple, 
celui  que  je  vais  citer  comme  étant  l'un  des  plus  récemment  publiés, 
et  que  voici  en  peu  de  mots:  Deux  brebis  ayant  été  mordues  par  un 
chien  enragé,  devinrent  enragées,  et  les  agneaux  qu'elles  allaitaient  le 
devinrent  aussi.  (Gaz.  méd.,  année  1840,  p.  204.  D'après  un  journal 
anglais,  The  Lancet).  L'observateur  qui  a  recueilli  ce  fait  y  voit  résolu- 
ment un  cas  indubitable  de  transmission  de  la  rage  par  l'intermédiaire 
du  lait.  Mais  que  d'objections ,  que  de  doutes  une  pareille  opinion  ne 
soulève-t-elle  pas?  Pourquoi  donc  ne  pas  admettre  plutôt  l'idée  cent 
fois  plus  vraisemblable  que  les  brebis  ont  transmis  la  rage  à  leurs  agneaux 
en  leur  léchant  le  museau  —  ou  bien  quelque  autre  partie  par  où  le 
virus  subtil  de  la  bave  puisse  trouver  accès. 

î.  Y  a-t-il  quelque  danger  à  courir  dans  la  dissection  des  cadavres 
d'enragés?  Est- il  possible  alors  de  contracter  la  rage  par  voie  de  piqûre, 
sinon  par  coutacl?  A  ce  sujet ,  Van  Swieten,  grand  érudit  non  moins 
que  grand  praticien,  déclarait,  il  y  a  de  cela  un  siècle,  qu'à  sa  connais- 
sance, pas  un  exemple  ne  s'en  trouvait  raconté  dans  les  fastes  de  l'art. 
Et  je  ne  sache  pas  que  les  cent  années  qui  se  sont  écoulées  depuis 
aient  vu  publier  un  seul  fait  qui  démente  la  proposition  de  l'illustre 
commentateur  de  Boerhaave. 

Ç.  En  résumé,  il  paraît  constant  que  le  virus  rabieux  réside  unique- 
ment dans  la  bave;  qu'il  n'a  pas  d'autre  véhicule,  et  que  la  bave  fraî- 
che, et  peut-être  même  après  s'être  desséchée ,  accomplit  la  contagion  à 
condition  d'être  inoculée,  ou  d'être  mise  en  contact  immédiat  avec  quel- 
que point  où  la  chair  vive  soit  à  nu. 

F.  Le  temps  d'incubation  (96.  C.)  pendant  lequel  le  terrible  virus 
de  la  rage  demeure  latent  et  comme  inerte,  avant  de  se  manifester,  va- 
rie énormément  dans  les  différeus  cas.  Ce  virus,  communément  réputé 
pour  produire  son  effet  au  bout  de  quarante  jours,  tarde  bien  des  fois 
davantage;  et  peut-être,  même,  de  tous  les  virus,  est-il  le  seul  qui  soit 
susceptible  de  délais  si  longs  et  si  extraordinaires.  Tandis  qu'il  est  cer- 
tains récits  dans  lesquels  la  rage  se  déclare  au  bout  de  fort  peu  de  jours 
et  même  le  lendemain  de  la  morsure,  il  en  est  d'autres,  au  contraire, 
dans  lesquels  on  ne  la  voit  naître  que  vingt  ans  plus  tard ,  par  exemple. 
Mais,  je  dois  le  dire,  ces  deux  extrêmes  me  paraissent  également  peu 
croyables,  également  suspects  d'erreur:  les  faits  allégués  de  l'une  et 
de  l'autre  catégorie  ne  sont  rien  moins  qu'authentiques.  Tout  ce  qu'il 
y  a  de  certain,  c'est  que  le  terme  de  quarante  jours  n'est  pas  un  délai 
préfix,  tant  s'en  faut.  Dans  le  cas  si  authentique  de  l'infortuné  Lombard 
<E.  ç.),  l'incubation  a  duré  plus  de  quatre  mois;  et  bien  des  obser- 
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vations  non  moins  dignes  de  crédit  consignées  dans  les  livres  et  les  jour- 
naux de  noire  art,  établissent  qu'elle  peut  durer  un  an ,  voire  même 
deux  ans. 

G.  Encore  une  question,  mais  que  nous  ne  faisons  que  poser,  sans 
prétendre  la  résoudre.  Quelle  est  précisément  la  source  du  virus  que  re- 
cèle la  bave?  E>t-ce  avec  la  salive  qu'il  se  produit?  Est-ce  avec  le  mucus 
bronchique,  comme  le  veulent  quelques  uns?  Les  données  manquent  à 
la  science  actuelle  pour  la  solution  d'un  tel  problème. 

H.  Enfin,  existe-t-il  réellement,  ici,  pour  certains  individus,  une 
exceptionnelle  immunité  (96.  D.)?  Y  a-t-il  des  idiosyncrasies  réfrac- 
taires  au  \irus  rabieux?  Assurément,  l'observation  établit  que,  sur  plu- 
sieurs personnes  mordues  par  un  animal  enragé,  il  y  en  a  d'ordinaire 
quelques  unes  qui  demeurent  exemples  de  la  rage.  Il  est  vrai  que  cela  peut 
s'expliquer  fort  naturellement,  bien  des  fois  du  moins,  par  des  circonstan- 
ces physiquement  appréciables;  la  dent  de  l'animal,  par  exemple,  se  sera 
essuyée  en  traversant  d'épais  vêlemens;  la  morsure  innocente  n'aura 
été  l'aile  qu'après  que  l'animal  aura  eu  mordu  bien  des  gens,  et  dispersé 
sur  eux  toute  la  bave  dont  sa  dent  se  trouvait  mouillée;  etc.  Mais  il  est 
des  cas  dans  lesquels  on  ne  saurait  découvrir  aucune  circonstance  de  ce 
genre  pour  expliquer  comment  un  homme  ne  devient  pas  enragé  après 
avoir  été  mordu,  et  quoiqu'il  n'ait  pas  élé  cautérisé.  Afin  de  rendre 
compte  de  cette  heureuse  chance,  force  nous  est  bien  d'invoquer  une  im- 
munité occulte  de  l'organisme,  ce  qui,  d'ailleurs,  n'a  rien  que  de  con- 
forme à  la  ihéorie  générale  des  lois  de  la  contagion. 

i5dU.  Brève  esquisse  du  chien  enrayé.  —  A.  Voici  d'abord  les  prin- 
cipaux signes  par  où  se  laisse  soupçonner  la  rage  commençante,  et  par 
où,  conséquemment,  on  est  averti  de  se  tenir  en  garde  contre  l'horrible 
mal  :  —  Le  chien  devient  triste,  il  s'isole,  il  se  caclie,  et,  ce  qu'il  y  a  de 
plus  important  à  noter  pour  la  procliagnose,  il  se  montre  incapable  d'a- 
boyer ;  sa  voix,  dès  lors  muette  pour  ainsi  dire,  ne  se  produit  plus  que 
sous  forme  de  grognement  continu,  au  lieu  des  éclais  saccadés  de  l'a- 
boiement. Il  ne  veut  ni  manger  ni  boire.  Du  resie,  il  n'est  méchant 
que  pour  les  gens  qui  lui  sont  inconnus;  c'est  sur  ceux-là  qu'il  se 
jette;  mais  il  respecte  encore  les  figures  de  connaissance,  et  sur- 
tout son  maître.  Enfin,  il  a  la  queue  et  les  oreilles  basses;  il  ne  marche 
qu'à  pas  incertains  et  chancelans  comme  dans  une  sorte  d'assoupisse- 
ment. Tel  est  le  premier  degré  de  la  maladie.  Serait-il  vrai ,  comme 
l'enseignait  Boeihaave,  que  dans  cette  période,  les  morsures  du  chien 
enragé  fussent  moins  dangereuses  que  dans  l'état  de  complet  développe- 
ment de  la  rage,  et  qu'elles  fussent  alors  moins  promptement,  et  sur- 
tout moins  sûrement  suivies  d'effet? 

B.  Au  second  degré  de  la  maladie,  le  chien  se  trouve  tout  haletant, 
la  gueule  béante,  et  sans  cesse  inondée  de  bave,  la  langue  tirée  et  pen- 
dante; on  le  voit  souvent  lécher  les  corps  froids,  sans  doute  dans  Je  but 
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d'apaiser  la  chaleur  fébrile  qui  le  brûle.  Tantôt  il  marche  nonchalam- 
ment, et  comme  s'il  était  à  moitié  endormi;  tantôt  il  se  met  à  courir 
tout  à  coup  ,  mais  assez  souvent  en  zigzag  ,  plutôt  que  d'aller  tout  droit; 
enfin,  il  ne  reconnaît  |>lns  son  maître  ;  il  a  les  yeux  hagards,  abattus,  lar- 
moyans,  pulvérulent  (45.  G.  &);  il  s'effraie  sans  raison,  il  a  des  accès 
de  fureur ,  il  perd  souvent  connaissance  pour  revenir  à  lui  l'instant 
d'après,  il  tombe  dans  un  état  de  paralysie  qui  débute  ordinairement 
par  le  train  antérieur.  En  général,  cette  seconde  période  de  la  rage  ne 
laisse  guère  la  vie  se  prolonger  au  delà  de  trente  heures;  tout  au  plus, 
dans  certains  cas  exceptionnels,  le  délai  peut-il  durer  deux  à  trois  fois 
vingt-quatre  heures;  et,  encore,  le  dernier  jour,  l'animal  est  tellement 
paralysé  qu'il  n'y  a  plus  du  tout  de  danger  à  s'approcher  de  lui.  Nous 
sommes,  encorôici,  de  l'opinion  de  Boerhaave,  qui  faisait  le  danger  de 
la  morsure  d'autant  plus  grand  et  d'autant  plus  pi  oche  que  l'animal  était 
plus  furieux,  et  plus  près  de  mourir. 

1545.  Symptomatologie  de  la  rage  chez  l'homme.  —  Certes,  la  rage, 
pasplusque  toute  autre  maladie  contagieuse,  ne  peut  présenter  les  mêmes 
symptômes  uniformément,  et  invariablement  dans  tous  les  cas;  elle  doit 
avoir  aussi  ses  atiomalies,  ses.bizarreries,  et,  pour  ainsi  dire,  ses  dé- 
guisemens  plus  ou  moins  singuliers,  plus  ou  moins  étranges,  plus  ou 
moins  dif;icilcs  à  diagnostiquer;  la  théorie  générale  de  la  contagion  ne 
nous  a-t-elle  pas  déjà  parfaitement  instruits  louchant  la  loi  de  la  variété 
des  formes  symptomaliques  que  présentent  les  différens  individus  sou- 
mis à  l'action  d'une  seule  et  même  espèce  de  virus  (96.  E.)  ?  Mais ,  toutes 
réserves  faites  en  ce  sens,  bornons-nous  ici  à  tracer  sommairement  une 
description  générale  qui  soit  le  résumé  des  cas  les  plus  nombreux,  et 
fasse  connaître  ainsi  la  marche  la  plus  ordinaire  de  la  maladie. 

Voici  donc  l'ordre  dans  lequel  apparaissent,  le  plus  souvent  du  moins, 
les  effets  morbides  du  virus  rabieux,  après  une  période  plus  ou  moins 
longue  d'incubation  (1543.  F.),  chez  un  homme  jusque-là  parfaitement 
sain. 

Soudaine  apparition  d'une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  la  partie 
qui  fut ,  la  première ,  atteinte  et  infectée  par  le  virus.  Puis,  douleurs 
sourdes  et  vagues,  surtout  dans  le  voisinage  de  cette  partie-là;  niais, 
quelquefois  aussi,  dans  d'autres  parties  plus  ou  moins  éloignées.  Lassi- 
tude; sentiment  de  pesanteur  et  d'abattement  dans  tout  le  système  mus- 
culaire. Sommeil  inquiet;  songes  effrayans,  et  réveils  en  sursaut.  Con- 
tinuelle impatience  dans  l'état  de  veille.  Soupirs  fréquens;  tristesse 
profonde;  sombre  taciturnité  ;  désir  de  la  solitude.  Tels  sont  presque 
toujours  les  symptômes  par  où  la  maladie  commence,  et  où  elle  se  tient 
à  peu  près  bornée  dans  sa  première  période. 

Ensuite, cessymptômesinitiaux  augmentent  d'intensité;  et  il  s'y  joint  une 
oppression  précordiale  des  plus  pénibles,  une  véritable  angoisse  dans  toute 
laforce  du  terme  (46.  A.Ç.).  Respiration  difficile,  avec  de  grands  soupirs. 
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Frissons  à  maintes  reprises.  A  l'aspect  de  l'eau,  à  l'aspect  d'un  liquide  quel- 
conque, ou  à  l'aspect  aussi  d'un  corps  transparent,  ou  qui  réfléchit  la  lu- 
mière, comme  un  miroir  par  exemple,  cris  et  gestes  d'horreur,  et  trem- 
blement de  toute  la  personne.  L'appétit  est  perdu;  mais  pourtant  la  dé- 
glutition d'une  bouchée  d'alimens  solides  est  encore  possible  ;  la  déglu- 
tition des  boissons  ne  l'est  plus  du  tout;  et  le  contact  de  la  moindre 
goutte  de  liquide,  surtout  aux  lèvres  et  à  la  langue,  occasionne  aussitôt 
une  incroyable  agitation,  le  tremblement,  des  convulsions  affreuses  et 
la  fureur,  du  moins  presque  toujours.  Fièvre.  Soif  brûlante,  et  quel  cruel 
supplice  que  cette  soif  impossible  à  satisfaire!  Pas  un  instant  de  som- 
meil. Priapisme.  Pensées  étranges,  égarées,  sans  liaison ,  et  sous  l'in- 
spiration d'un  délire  plus  ou  moins  intense.  Voix  rauque,  et  s'enrouant  de 
plus  en  plus  par  le  progrès  de  la  maladie.  Sans  cesse  la  bouche  se  trouve 
pleine  d'une  bave  écumeuse,  que,  par  une  sorte  de  sputation  convulsive, 
le  malade  lance,  malgré  lui-même,  sur  les  gens  qui  sont  près  de  lui. 
On  assure  que  quelques  enragés  ont  envie  de  mordre,  et  que  dans 
leurs  transports  furieux  ils  mordent  tout  ce  qui  leur  tombe  sous  la 
dent  :  mais,  sans  contredit,  c'est  chez  le  petit  nombre  que  l'observa- 
tion a  constaté  celle  particularité-là;  et,  pour  mon  compte,  je  n'en  ai 
pas  encore  vu  d'exemple.  Chez  certains  malades,  au  contraire,  dans  le 
fort  même  des  scènes  convulsives,  et  jusqu'à  l'heure  de  l'agonie,  l'esprit 
reste  libre,  fi  rme,  voire  même  soucieux  du  danger  dont  ils  peuvent  être 
cause  pour  autrui.  Quoi  qu'il  en  soit,  au  surplus,  la  maladie  compte  à 
peine  trois  jours  depuis  la  première  période  que  la  sueur  glaciale,  la  fai- 
blesse du  pouls  et  la  gêne  croissante  de  la  respiration  annoncent  les 
approches  de  la  mort,  terminaison  fatalement  constante  qui  ne  manque 
guère  d'arriver  avant  que  le  quatrième  jour  soit  révolu. 

Comme  un  des  exemples  les  plus  curieux  de  ces  cas  exceptionnels 
dans  lesquels  la  rage  s'écarte  plus  ou  moins  de  la  description  classique 
ci-dessus,  je  crois  à  propos  de  consigner  ici  un  cas  que  j'ai  autrefois 
publié,  l'ayant  observé  à  Naples,  avec  mon  ami  le  très  célèbre  profes- 
seur Vulpe's  (Notic.  méd.  sur  Napl.,  p.  17).  Il  s'agit  d'un  enfant  de 
six  ans,  qu'un  chien  enragé  avait  mordu,  et  qui,  surveillé  dès  lors  par 
la  Police,  fut  transporté  à  l'hôpital  (Ospedale  degV  incurabili) ,  dès 
qu'il  offrit  quelques  signes  d'aversion  pour  les  boissons.  Je  le  vis  blotti 
dans  un  coin  obscur  de  la  salle,  jouant  avec  quelques  fruits  qu'on  lui 
avait  donnés,  les  mordillant  quelquefois,  mais  n'en  avalant  jamais  la 
moindre  parcelle;  demeurant  d'ailleurs  fort  tranquille,  sans  cris,  sans 
mouvemens  convulsifs,  sans  la  sputation  caractéristique,  sans  le  plus  lé- 
ger signe  de  douleur  ou  de  constriction  pharyngienne:  il  n'offrait  d'au- 
tre symptôme  que  l'horreur  de  l'eau  ;  il  se  détournait  en  criant  dès  qu'on 
lui  en  présentait  en  l'engageant  à  en  boire  ou  même  à  se  laver  simple- 
ment les  mains;  même  geste,  même  cri,  si  nous  attirions  ses  regards 
sur  un  fragment  de  miroir  placé  de  manière  à  réfléchir  la  clarté  du 
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jour.  L'entant,  inutilement  soumis  aux  frictions  mercurielles,  mourut 
le  lendemain  sans  aucun  autre  symptôme,  cinquante  jours  après  la  mor- 
sure. 

Effectivement,  après  tout,  l'horreur  des  liquides  (hydrophobie)  et  la 
nécessité  de  la  mort,  voilà  ce  qu'il  y  a  de  constant  dans  la  rage,  ce  qu'il 
y  a  de  commun  à  tous  les  cas  sans  exception. 

Remarquons  bien ,  toutefois ,  que  beaucoup  d'enragés  ne  sont  pas 
seulement  bydrophobes  dans  la  pure  et  simple  valeur  de  ce  mot,  mais 
encore  ont  peur  du  grand  jour,  peur  du  grand  air,  peur  de  tout.  Ils 
sont,  comme  les  anciens  les  appelaient  parfois,  photophobes,  aérophobes, 
paniophobes. 

En  somme,  la  symptoraatologie  de  la  rage  me  semble  se  résumer  et 
se  concevoir  à  peu  près  tout  entière  sous  la  formule  que  voici  :  — Hypé- 
resihésie  sur-aiguë  de  tout  le  système  nerveux. 

15A6.  Nécroscopie.  — Les  cadavres  d'enragés  ont  presque  toujours 
présenté,  aux  recherches  des  observateurs  ,  les  caractères  anatomiques 
plus  ou  moins  prononcés  d'une  inflammation  dans  l'intérieur  de  la 
gorge,  et  quelquefois  même  dans  toute  l'étendue  du  système  muqueux 
gastro- pulmonaire.  En  outre,  ordinairement  du  moins,  poumons  hypé- 
rémiés  h  un  degré  excessif;  cœur  et  gros  vaisseaux  tout  pleins  de  cail- 
lots ;  système  veineux  gorgé  d'un  sang  noirâtre  et  diffluent;  en  un  mot, 
tous  les  signes  nécroscopiques  d'une  lente  agonie  par  apnée.  Mais,  au 
milieu  de  tout  cela,  jamais  rien  qui  soit  de  nature  à  nous  éclairer  le 
moins  du  monde  ni  sur  le  mode  particulier  de  l'altération  du  système 
nerveux,  ni  sur  le  point  primitivement  et  spécialement  affecté  de  ce 
système. 

\5hl.  Quelques  mots  de  séméiotique.  —  A.  En  fait  de  diagnostic, 
prenons  bien  garde  de  ne  pas  nous  en  laisser  imposer  par  une  hydro- 
phobie qui  soit  purement  et  simplement  l'effet  de  l'hystérie ,  de  l'hypo- 
condrie, de  la  méningo-encéphalile,  de  la  peur,  de  l'imagination  frap- 
pée, etc.  S'il  est  des  cas  où  l'erreur  serait  par  trop  grossière,  il  en  est 
d'autres  où,  pour  ne  pas  se  méprendre,  il  faut  bien  de  l'expérience  et 
bien  de  la  sagacité. 

B.  Quant  au  pronostic ,  nous  ne  pouvons  que  nous  écrier  :  Malheur  à 
qui  un  atome  de  virus  rabieux  vient  imprégner  un  point  quelconque  de 
tissu  vivant  !  Le  développement  de  la  rage  n'est  pas,  on  doit  le  dire,  un 
péril  infailliblement  certain  ;  mais  une  véritable  sécurité  ne  peut  être 
obtenue  qu'au  prix  d'une  prophylactique  fort  rude ,  la  cautérisation 
par  le  fer  rouge  ou  par  un  puissant  caustique.  Qui  croirait,  d'ailleurs , 
acheter  trop  cher  la  préservation  ?  Car,  une  fois  la  rage  développée , 
plus  d'espérance,  point  de  remède;  l'art  jusqu'ici  n'a  rien  trouvé 
pour  conjurer  le  terrible  mal. 

1 5^8.  Thérapeutique.  —  Bornée  de  fait,  hélas!  à  la  prophylactique. 

h.  La  cautérisation  énprçif|iienienl  faite  et  de  manière  à  atteindre 
m-  .  25 
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les  points  tes  plus  profonds  de  la- blessure  empoisonnée,  voilà  l'ancre  dt 
salut.  Le  fer  rouge,  hardiment  manié,  peut,  sans  aucun  doute,  accom- 
plir cet  office  avec  une  entière  efficacité  ;  c'est  un  moyen  très  employé  , 
peut-être  le  plus  souvent  employé,  mais  ce  n'est  pourtant  pas  le  meil- 
leur; car  il  y  a  lieu  de  craindre  que,  dans  certains  cas,  on  ne  le  fasse 
pas  agir  assez  profondément,  et  que  l'on  se  contente  d'une  destruction 
trop  superficielle  de  la  partie  mordue,  de  peur  d'y  pousser  plus  qu'il  ne 
faudrait  un  agent  destructeur  si  rapide  et  si  terrible.  Mieux  vaut,  sui- 
vant moi,  recourir  au  beurre  d'antimoine,  ou  bien  à  quelque  autre 
caustique  liquide  qui  soit  de  nature  à  s'insinuer  le  plus  aisément  du 
monde  partout  où  la  dent  la  plus  pointue  aura  pénétré.  Nul  doute,  au 
surplus,  qu'il  ne  faille  procéder  à  la  cautérisation  le  plus  tôt  [possible. 
Toutefois,  vingt-quatre  heures  après  la  morsure ,  on  est  bien  à  temps. 
Il  ne  paraît  même  pas  qu'après  un  délai  plus  long,  qu'après  un  délai  de 
plusieurs  jours,  la  cautérisation  perde  rien  encore  de  son  efficacité.  Et, 
quel  que  soit  le  laps  de  temps  écoulé,  nous  devons  la  conseiller  encore; 
nous  avons  droit,  ce  semble ,  d'y  placer  encore  quelque  confiance. 
Quant  à  d'autres  préservatifs,  la  science  positive  n'en  reconnaît  pas. 
Immersion  dans  la  mer,  régime  de  vie  sévèrement  astreint  à  telles  ou 
telles  conditions  particulières ,  médicamens  prétendus  spécifiques  con- 
tre la  rage,  tout  cela  est  vain,  tout  cela  n'est  ni  plus  ni  moins  ridicule 
que  les  pèlerinages  à  Saint-Hubert.  Tout  cela  ne  peut  qu'inspirer  une 
fausse  et  malheureuse  sécurité,  si  l'on  prétend  se  dispenser  de  la  cauté- 
risation. Avec  la  cautérisation,  tout  cela  n'est  bon  qu'à  calmer  des  ima- 
ginations effarées  et  superstitieuses.  La  cautérisation,  rien  de  plus,  rien 
de  moins,  voilà  toute  la  prophylactique  de  la  rage. 

B.  Contre  la  rage  confirmée,  on  peut,  on  doit  même  tenter  tous  les 
remèdes  imaginables;  on  ne  saurait  blâmer,  en  ce  genre  ,  les  tentatives 
les  plus  aventureuses,  les  plus  excentriques.  Cela  est,  assurément,  plus 
conforme  à  la  raison  et  à  l'humanité,  que  d'abandonner  sur-le-champ 
les  malades  sans  leur  donner  aucun  soin.  Que  dire  de  la  pratique  bar- 
bare de  les  étouffer  entre  deux  matelas?  Meurtre ,  à  ce  qu'il  paraît, 
assez  commun  autrefois  et  que  l'Autorité  laissait  impunément  commet- 
tre, mais  qui,  de  nos  jours,  réprouvé  qu'il  est  désormais  par  les  lumières 
et  les  mœurs  d'une  civilisation  plus  avancée,  ne  peut  plus  être,  n'a  été 
que  très  rarement,  dans  quelque  coin  encore  à  moitié  sauvage  d'entre 
nos  départemens  les  plus  arriérés,  l'œuvre  de  paysans  ignorans  et  fé- 
roces. 

C.  Puisque  le  génie  de  l'homme  a  déjà  su,  contre  le  virus  syphilitique, 
par  exemple,  découvrir  un  antidote  efficace,  il  est  permis  d'espérer 
qu'un  jour  l'art  possédera  aussi  un  spécifique  contre  la  rage.  Plût  à  Dieu 
qu'une  si  précieuse  découverte  ne  dût  pas  être  encore  longtemps  ajour- 
née !  Plût  à  Dieu  que  nous  la  vissions  nous-mêmes  se  réaliser  et  devenir 
la  joie  et  la  gloire  de  notre  époque 
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ARTICLE  VI. 

MORVE. 

(Auteurs  modernes  de  médecine  vétérinaire.  —  De  Morbus  ,  et,  en  latin  cor- 
rompu, Morba:  comme  qui  dirait  par  excellence  la  maladie  des  chevaux). 

15/i9.  Bibliographie.  —  PUBLIUS  Vegetius  (Végèce  le  vétérinaire, 
auteur  indubitablement  postérieur  au  stratographe  Flavius  Végèce, 
et  que  les  érudits  inscrivent  dans  le  vc  ou  VIe  siècle  de  notre  ère). 
(Artis  veterinariœ  sive  Mulomedicinœ  libri  IV).  —  Dans  le  livre 
Ier,  depuis  le  chap.  II  jusqu'au  chap.  IX  inclusivement,  la  morve 
se  trouve  évidemment  signalée  sous  le  nom  de  Morbus  maliens,  et 
signalée  comme  une  maladie  de  date  antique  (chap.  II).  L'auteur 
en  distingue,  il  est  vrai,  sept  espèces,  dont  quelques-unes  ne  sont 
peut-être  pas  bien  légitimes  et  méritent  d'être  rejetées  par  des  cri. 
tiques  sévères.  Mais  ne  pas  reconnaître  la  morve  clans  le  chap.  III, 
ni  le  farcin  dans  le  chap.  VII,  ne  pas  voir  la  vérité  dans  l'ensemble 
du  passage  malgré  quelques  détails  contestables,  ce  serait,  ma  foi, 
fermer  les  yeux  à  la  clarté  du  jour  en  plein  midi.  Ainsi  tombe,  de- 
vant l'antiquité  authentique  de  la  morve,  l'idée  dernièrement  ve- 
nue à  l'ingénieuse  imagination  de  M.  Ricord,  et  publiée  à  la  légère 
par  lui  {Union  médicale,  6  juin  1850),  l'idée  de  considérer  cette 
maladie  comme  moderne,  comme  ayant  paru  en  Europe  sur  la  fin 
du  XVe  siècle,  s'étant  transmise  de  l'espèce  chevaline  aux  hommes, 
et  s'étant  transformée  en  syphilis  dans  notre  espèce. 

Elliotson.  On  the  glanders  in  the  human  subject.  (  Dans  Medico- 
chirurgical  transactions,  vol.  XVI).  —  Voir  l'analyse  de  ce  travail 
dans  la  Gaz.  méd. ,  année  1833,  n°  2. 

Rayer.  —  Dans  le  Tr.  théor.  etprat.  des  mal.  de  la  peau  (292).  — 
T.  II,  p.  923-8,  Morve. 

—  De  la  Morve  et  du  farcin  chez  l'homme.  Paris,  1837,  in-4°. 
Avecfig.  color. —  Et  dans  les Mém.  de  l'Ac.roy.  de  méd.,  t.  VI.) 

Vigla.  De  la  Morve  aiguë  chez  l'homme.  Th.  inaug.  Paris,  1839, 
in-Zi°. 

Leblanc.  Des  diverses  espèces  de  morve  et  de  farcin ,  considérées 
comme  des  formes  variées  d'une  même  affection  générale  conta- 
gieuse. Paris,  1839,  in-8°. 

—  Recherches  expérimentales  et  comparatives  sur  les  effets  de  l 'ino- 
culation, ou  cheval  et  à  l'âne,  du  pus  et  du  mucus  morveux  et  d'hu- 
meurs morbides  d'autre  nature.  Paris,  1839,  in-8". 

Nonat,  Bouley  et  Deville.  Recherches  sur  la  morve  aiguë.  (  Dans 
la  Revue,  octobre  1839).— C'est,  pour  parler  exactement,  un  rap- 
port (très  savamment  composé)  sur  les  observations  et  les  expé- 
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riences  de  mes  honorables  et  savons  collègues  des  hôpitaux , 
MM.  Nonat  et  Bouley. 
ALF.  Becquerel.  Histoire  d'un  cas  de  morve  aiguë  chez  l'homme: 
recueillie  dans  le  service  de  M.  Andral.  (  Dans  Gaz.  méd.,  année 
1839,  n°  7). 

Gibert.  Observation  de  morve  aiguë  chez  l'homme,  (Dans  la  Rev. 
méd.,  nov.  1840.)  —  Chez  un  charretier  qui  soigna  des  chevaux 
morveux,  et  coucha  dans  leur  écurie.  A  partir  de  janvier  1840 , 
sorte  de  farcin  chronique  et  larvé  sous  la  forme  d'abcès  et  d'ulcé- 
ration fistuleuse  d'une  apparence  scrofuleuse.  En  octobre,  symp- 
tômes de  morve  aiguë  ;  mort  au  bout  de  dix  jours.  Cas  vu  et  con- 
staté par  M.  Rayer  et  M.  Huzard.  Pièces  anatomiques  présentées  à 
l'Acad.  de  méd.,  le  20  octobre. 

MONNERET  et  Fleury.  —  [Compend.  ,  t.  VI,  pag.  102-40).  — 
Article  Morve. 

AUG.  Bérard.  —  {Bull,  de  l'Acad.,  séance  du  16  nov.  1840.)  — 
Communique  une  observation  qui  est  le  premier  exemple  authen- 
tique de  contagion  de.  la  morve  de  l'homme  à  l'homme.  Un  étu- 
diant, chargé  de  panser  un  palefrenier  morveux,  contracta  la  morve 
aiguë,  et  cela  sans  avoir  eu,  assure- t-on,  d'écorchures  aux  doigts, 
sans  s'être  piqué  à  l'autopsie,  sans  jamais  avoir  manqué  à  se  laver 
les  mains  après  chaque  pansement.  Est-ce  à  dire  que  la  contagion 
s'était  opérée  par  voie  d'infection  miasmatique? 

Tardieu.  De  la  morve  et  du  farcin  chroniques  chez  l'homme  et  chez 
les  solipèdes.  —  Th.  inaug.  Paris,  1843,  in-4°.  —  Bonne  analyse 
de  cette  thèse  dans  la  Gaz.  méd.,  année  1844,  n°  9. 

LANDOLZY.  Observation  de  morve  aiguë  communiquée  du  cheval  à 
l'homme  par  morsure.  (Dans  Gaz.  méd.,  année  1844,  n°  29.) 

Duclos.  Observation  de  morve  aiguë.  (  Dans  le  Journal  de  médecine 
de  M.  Trousseau,  juillet  1846.)  —  Observation  très  intéressante 
en  ce  que  la  contagion  paraît  s'être  opérée  médiatement  par  suite 
du  maniement  des  crins  provenant  des  abattoirs.  La  malheureuse 
femme,  matelassière  de  profession,  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser- 
vation, n'avait  eu  aucune  espèce  de  rapports  directs,  ni  avec  des 
chevaux  morveux  ni  avec  aucun  homme  atteint  d'un  mal  semblable. 

PlDOUX.  Réflexions  pratiques  sur  les  douleurs  prodromiques  de  la 
morve.  Pour  servir  de  complément  à  l'observation  précédente  de 
M.  Duclos.  (Ibid.,  août  1846). 

1550.  Définition  descriptive.  —  Maladie  particulièrement  propre  au 
cheval  etaux  autres  solipèdes; — incontestablement  virulente,  ettransmis- 
sible  non  seulement  entre  les  solipèdes,  mais  encore  de  ceux-ci  à  l'homme, 
au  chien  et  à  d'autres  animaux;  —  se  caractérisant,  à  l'état  de  morve  pro- 
prement dite,  par  un  coryza  spécial,  pustuleux  et  ulcéreux;  —  se  faisant 
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surtout  reconnaître  sous  la  forme  de  morve  aiguë,  notamment  chez  le 
cheval,  et  présentant  alors  sous  cette  forme,  de  toutes  la  plus  intense  et 
la  plus  évidente,  de  toutes  la  plus  rapidement  et  la  plus  inévitablement 
mortelle,  les  caractères  que  voici ,  —  1°  j étage  purulent  et  sanguinolent 
par  les  narines,  — 2°  glandage  ou  engorgement  des  ganglions  lymphati- 
ques sous-maxillaires,  —  3° chancre  ou  ulcération  de  la  pituilaire,  — 
U°  fièvre  etaccidens  généraux  (noyaux  ecchymotiques,  purulens  ou  gan- 
gréneuxdans  diverses  parties  du  corps,  et  surtout  dans  le  tissu  cellulaire 
sous -cutané;  apparition  de  pustules  phlyzaciées  et  gangréneuses,  çà  et 
là,  aux  surfaces  où  l'organisation  du  système  cutané  de  l'animal  permet 
aux  phénomènes  exanthémaliques  d'apparaître  ;  pneumonie  lobulaire 
(661.) ,  etc.)  ;  — se  montrant,  en  d'autres  cas,  sous  la  forme  de  morve 
chronique,  tantôt  à  titre  pur  et  simple  d'affection  locale  et  parfaitement 
compatible,  pendant  longtemps  du  moins,  avec  toutes  les  apparences 
d'un  bon  état  de  santé  générale,  tantôt  avec  accompagnement  de  farcin 
(engorgemens  ganglionnaires ,  angioleucites ,  abcès  froids  çà  et  là  dissé- 
minés);— n'existant,  enfin,  en  d'autres  cas  encore,  qu'à  l'étalde morve 
larvée,  ou,  pour  ainsi  dire,  existant  virtuellement  sous  la  forme  d'un 
simple  farcin,  soit  aigu,  soit  chronique  (car  le  farcin  doit  être  aujour- 
d'hui reconnu  pour  une  des  manifestations  de  l'intoxication  morveuse. — 
Nouvel  exemple  et  vérification  nouvelle  de  la  cinquième  loi  (96.  E.)  que 
nous  avons  posée  dans  notre  théorie  de  la  contagion,  et  qui  concerne  la 
variété  des  formes  syrnptomatiques  d'un  même  virus. 

1551.  Synonymie.  —  A.  Glanders  des  Anglais. 

B.  Equinia,  terme  proposé  par  M.  Elliotson.  (De  Equus,  cheval). — 
.MM.  Cazenave  et  Schedel  ont  adopté  ce  terme,  mais  avec  le  tort,  très 
grand,  selon  moi,  d'y  rapporter,  ou  plutôt  d'y  confondre  génériquement 
la  morve  [Equinia  glandulosa) ,  et  le  javart  {E.  mitis),  cette  maladie 
bénigne,  signalée  par  Jenner,  comme  la  vaccine  ou  la  variole  du  cheval 
(1509.).  Quoi  de  plus  étrange  et  de  moins  naturel  qu'un  tel  rapproche- 
ment nosographique? 

C.  Affection  farcino-morveuse  :  ainsi  disent  quelques  uns  de  nos  con- 
temporains, dans  le  but  de  bien  inculquer  à  l'esprit  la  communauté  de 
nature  du  farcin  et  de  la  morve. 

1552.  Historique.  —  Avant  notre  époque,  il  n'était  pas  question  de 
la  morve  hors  du  domaine  de  la  pathologie  hippiatrique.  On  croyait  celle 
maladie  exclusivement  propre  aux  chevaux,  aux  ânes  et  aux  mulets.  Ce 
n'est  pas  que  le  virus  morveux  ne  dût,  alors  comme  aujourd'hui,  em- 
poisonner quelquefois  le  corps  humain  ,  et  y  produire  les  différens 
effets  que  je  viens  d'esquisser  (1550).  Mais  ce  genre  d'intoxication-là 
était  méconnu.  Chez  l'homme,  le  farcin  était  confondu  avec  la  maladie 
scrofuleuse,  ou  avec  la  syphilis;  la  morve  chronique  en  imposait  pour 
un  ozène  syphilitique  ou  autre  ;  la  morve  aiguë  s'appelait  fièvre  grave, 
lièvre  gangreneuse,  charbon  spontané,  etc. 
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C'est  eu  1822,  qu'un  pathologiste  allemand,  Remer,  publia,  dans  le 
Journal  de  Hufeland  et  Osann,  des  cas  de  morve  observés  et  dûment 
reconnus  chez  l'homme  :  c'était  un  fait  jusque-là  inouï,  un  véritable 
paradoxe,  auquel  on  n'accorda  pas  tout  d'abord  beaucoup  d'attention, 
et  qui  ne  rencontra  guère  dans  le  monde  médical  qu'incrédulité  et 
qu'indifférence.  Mais,  en  Angleterre,  de  1830  à  1833,  M.  Elliotson,  et, 
à  son  exemple,  quelques  autres  observateurs  aussi,  se  vouant  avec  fer- 
veur à  l'investigation  et  à  l'étude  des  cas  de  ce  genre-là,  les  proclamèrent 
avec  insistance,  les  appuyèrent  de  considérations  décisives,  les  soutinrent 
fermement  contre  le  choc  des  objections,  de  telle  sorte  que  la  doctrine 
de  la  transmission  de  la  morve  du  cheval  à  l'homme  commença  dès  lors 
à  s'établir,  et  à  se  répandre,  non  seulement  parmi  nos  confrères  d'outre- 
Manche,  mais  encore  dans  les  écoles  des  États-Unis,  de  l'Allemagne,  de 
l'Italie,  etc.  En  France,  où  dominait  alors  la  mauvaise  logique  d'un  anti- 
contagionisme  opiniâtrément  pyrrhonien,  nul,  jusqu'à  1837,  ne  s'avisa 
d'épouser  les  nouvelles  idées  concernant  la  morve.  Mais,  enfin,  cette 
année-là,  M.  Rayer,  ayant  eu,  dans  son  hôpital,  un  palefrenier  qui  vint 
y  mourir  de  cette  terrible  maladie,  n'hésita  pas  à  soumettre  le  cas  à 
l'Académie  de  médecine.  Aussitôt  s'éleva,  entre  lui  et  les  savans  vétéri- 
naires de  cette  compagnie,  une  lutte  mémorable,  où  M.  Barthélémy,  sur- 
tout, déploya,  pour  la  défense  du  vieux  dogme  de  l'hippiatrie,  une  élo- 
quence et  une  dialectique  qui  eussent  mérité  une  meilleure  cause.  Plus 
frappés  des  différences  que  des  analogies  entre  la  morve  du  cheval  et  la 
morve  de  l'homme,  les  vétérinaires  répugnaient  à  reconnaître  là  une 
seule  et  même  maladie,  un  seul  et  même  virus.  Quelles  intéressantes 
discussions  que  celles  dont,  à  ce  sujet,  l'Académie  de  médecine  fut  le 
théâtre,  et  qui  remplirent  avec  tant  d'éclat  les  séances  des  21  et  28  fé- 
vrier, 7  et  Ik  mars  1837,  -  et  des  9, 16  et  23  octobre  1838  !  A  l'Institut, 
M.  Magendie  ne  se  fit  pas  faute  non  plus  de  combattre  très  vivement  la 
thèse  ,  hélas  !  pourtant  trop  vraie  ,  de  la  transmission  de  la  morve  à  la 
pauvre  espèce  humaine  (Académie  des  sciences,  séancedu  lOfév.  1840.) 
Mais,  pour  avoir  été  d'abord  rudement  malmenée,  et  pour  avoir  subi  de 
très  âpres  controverses,  la  vérité  n'en  est  devenue  définitivement  que 
plus  éclatante  et  plus  solide.  Grâce  donc  à  M.  Rayer,  —  grâce,  non  seu- 
lement à  son  initiative,  mais  encore  à  la  persévérance  laborieuse  avec 
laquelle  il  s'est  fait  un  devoir  d'approfondir  et  de  démontrer  la  chose, — 
tous  les  doutes  ont  cédé  devant  l'évidence,  et  nous  tenons  pour  un  fait 
avéré  et  inébranlablement  acquis  à  la  science,  que  la  morve  peut  se 
transmettre  par  contagion  du  cheval  à  l'homme,  et  qu'elle  doit  désor- 
mais compter  au  nombre  des  maux  qui  affligent  notre  espèce.  Doulou- 
reuse découverte,  sans  doute  !  Mais  ce  n'est  pas  la  première  fois  qu'un 
progrès  de  la  science  ne  nous  apporté  qu'une  tristesse  de  plus. 

1553.  Ètiologie.  —  A.  Où  réside  le  virus  morveux?  Non  seulement 
dans  le  flux  muco-purulent  de  la  pituilaire,  et  dans  les  diverses  suppu- 
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rations  de  nature  morveuse  ou  farcineuse,  mais  encore  dans  le  sang 
mémo  de  ranimai.  M.  Renault  présenta  à  l'Académie  de  médecine, 
séance  du  7  lévrier  1843,  les  pièces  anatomiques  d'un  cas  de  morve  ai- 
guë qu'il  avait  fait  naître  expérimentalement  en  injectant  dans  les  veines 
d'un  cheval  jusque-là  sain  le  sang  d'un  cheval  morveux  ;  la  morve  de 
celui-ci  était  elle-même  le  produit  d'une  expérience ,  le  résultat  d  une 
inoculation  faite  avec  du  pus  provenant  de  pustules  morveuses  d'un 
homme  :  ce  qu'il  est  bon  d'ailleurs  de  remarquer ,  c'est  que  le  sang 
nouveau  n'offrait  aucune  altération  appréciable,  pas  plus  sous  le  rapport 
de  la  composition  chimique  que  sous  le  rapport  des  qualités  physiques. 
Or,  puisque  le  sang  de  l'animal  morveux  possède  une  telle  virulence,  il 
nous  semble  que  toutes  les  humeurs,  que  toutes  les  parties  'de  l'animal 
doivent  se  trouver  imprégnées  du  virus ,  et  peuvent ,  le  cas  échéant, 
opérer  la  contagion.  Aussi  verra-t-on,  par  exemple,  la  salive  transmet- 
tre la  morve  par  voie  de  morsure  ;  ou  bien ,  encore,  le  maniement  des 
chairs  ou  des  crins  de  l'animal  entraîner  un  semblable  malheur  ,  mais 
sans  doute,  je  le  crois  du  moins ,  à  condition  de  quelque  écorchure  et 
par  défaut  d'épiderme.  Au  surplus,  tout  nous  porte  à  penser  que  la  vi- 
rulence des  humeurs  n'a  pas  le  même  degré  d'intensité  dans  toutes  jes 
formes  de  l'intoxication  morveuse  ;  et  que  ,  de  la  morve  aiguë  jusqu'au 
farcin  chronique,  l'activité  contagieuse  va  décroissant. 

B.  Il  paraît  que  le  virus  de  la  morve  est  un  virus  fixe  (96.  A.)-  En 
effet,  si  la  contagion  de  cette  maladie  pouvait  s'opérer  à  distance  et  par 
voie  de  rayonnement  miasmatique,  comment  se  ferait-il  qu'elle  n'attei- 
gnît pas  plus  fréquemment  notre  propre  espèce  et  qu'elle  n'y  exerçât 
pas  ses  ravages  sur  les  individus  de  tout  rang  et  de  toute  condition,  in- 
distinctement ou  à  peu  près?  Loin  de  là,  heureusement,  la  morve,  cas 
assez  rare  en  fait  de  pathologie  humaine,  ne  se  produit  guères  que  chez 
les  gens  qui  vivent  en  rapports  habituels  et  pour  ainsi  dire  intimes  avec 
les  chevaux,  — chez  les  palefreniers,  les  cochers,  les  postillons,  les  maqui- 
gnons, etc.  Donc,  jusqu'à  preuve  contraire,  nous  aimons  à  croire  que, 
pour  prendre  la  morve,  il  faut  être  directement  contaminé  par  le  con- 
tact de  l'humeur  morveuse ,  soit ,  ce  qui  est  le  plus  dangereux,  toute 
pure,  toute  fraîche  et  pour  ainsi  dire  toute  vivante,  soit  sèche  et  incor- 
porée au  crin  ,  à  la  paille ,  à  la  charpie  ou  à  quelque  autre  matière. 
Encore  est-il  supposable  que  ,  d'ordinaire ,  l'épiderme  fait  obstacle  à  la 
contagion,  et  que  le  virus  ne  pénètre  que  par  quelque  point  dénudé; 
qu'en  un  mot  une  sorte  d'inoculation  est  toujours  la  condition  né- 
cessaire. 

C.  Quelles  sont  toutes  les  espèces  d'animaux  qui  peuvent  contracter 
la  morve?  Quelles  sont,  au  contraire  ,  celles  auxquelles  l'inoculation 
même  du  pus  spécifique  le  plus  virulent  ne  peut  point  la  transmettre,  et 
qui  sont  ainsi  exemples  de  celte  intoxication- là  ?  Voilà,  certes  ,  uu  vaste 
et  intéressant  sujet  de  pathologie  comparée  î  Voilà  un  immense  champ 


392  PATHOLOGIE  MÉDICALE . 

d'expériences  !  Honneur  à  qui  découvrira  la  loi  analoinique  et  zoologi- 
que en  verlu  de  laquelle  l'économie  animale  est  sujette  ou  réfractaire  à 
la  morve  !  Mais  combien  la  pathologie  comparée,  science  à  peine  nais- 
sante (4.),  se  montre  éloignée,  aujourd'hui  encore,  d'atteindre  à  l'insti- 
tution de  formules  si  générales  et  si  philosophiques!  On  a  dit  que  les 
ruminans  se  montraient  incapables  de  contracter  la  morve  :  mais  est-ce 
là  un  point  bien  certain.  Ce  qui  est  surtout  avéré  aujourd'hui,  c'est  que, 
après  la  morve  des  solipèdes,  la  morve  de  l'homme  est  un  fait  on  né 
peut  mieux  démontré,  et  que  le  chien,  aussi,  se  trouve  sujet  à  la  même 
contagion.  M.  Leblanc  présenta  à  l'Académie  de  médecine ,  séance  du 
7  janvier  1840,  un  chien  auquel  il  avait  inoculé  avec  succès  la  morve 
aiguë  de  l'homme. 

D.  Il  importe,  enfin,  de  remarquer  que  la  morve  du  cheval  ne  paraît 
pas  devoir  toujours  naissance  à  la  contagion  ;  et  que  bien  des  fois,  selon 
toute  vraisemblance  du  moins,  elle  se  développe  spontanément.  En  d'au- 
tres termes,  la  génération  spontanée  du  virus  morveux  chez  le  cheval 
doit  être  admise  tout  aussi  bien  que  celle  du  virus  rabieux  chez  le  chien 
(96.  F.  — 1543.  B.J.  Tous  les  vétérinaires  s'accordent  à  professer  que  la 
mauvaise  construction  des  écuries  mal  aérées ,  et  leur  encombrement 
par  un  trop  grand  nombre  de  chevaux  ;  que  la  mauvaise  qualité  et  l'in- 
suffisance de  l'alimentation;  que  les  travaux  pénibles  prématurément 
exigés  de  chevaux  encore  trop  jeunes  sont  autant  de  conditions  étiologi- 
ques  bien  faites  pour  engendrer  la  morve  de  toutes  pièces ,  dans  cer- 
tains cas  dont  ils  ne  prétendent  pas,  d'ailleurs,  ni  nous  non  plus,  dé- 
nouer toutes  les  difficultés  et  dévoiler  entièrement  la  mystérieuse  patho- 
génie. C'est  même  à  ces  causes-là  seulement  que  les  anticoniagionistes 
attribuaient  d'une  façon  exclusive  tous  les  cas  de  morve.  Et  aujourd'hui 
encore  quelques  vétérinaires  s'obstinent  à  soutenir  que  les  circonstances 
insalubres  qui  produisent  la  maladie  chez  le  cheval,  peuvent  fort  bien 
aussi  la  développer  chez  l'homme.  Thèse  mal  fondée,  assurément,  et  qui 
n'est  qu'une  supposition  en  l'air.  La  contagion,  chose  bien  démontrée, 
suffit  pour  rendre  raison  du  tribut  que  paie  à  la  morve  l'espèce  humaine. 
C'est  déjà  trop  pour  nous,  grand  Dieu  !  que  d'être  tributaires  d'une  si 
affreuse  contagion. 

1554.  Quelquesmots  seulement  sur  lesprincipales  formes  symptomati- 
ques  de  l'intoxication  morveuse,  considérée  en  particulier  chez  l'homme. 
—  A.  La  morve  aiguë  éclate  quelquefois  tout  à  coup;  mais  souvent  elle 
ne  survient  qu'après  un  farcin  prodromique  de  plusieurs  semaines  ou  do 
plusieurs  mois,  comme  clans  le  cas  si  bien  décrit  par  M.  Gibert  (1549.). 
Quoi  qu'il  en  soit,  l'aspect  caractéristique  delà  morve  aiguë  n'est  pas, 
ne  peut  pas  être  tout  à  fait  le  même  chez  l'homme  que  chez  le  cheval  ; 
et  voilà  pourquoi  les  vétérinaires  firent  difficulté  de  la  reconnaître.  Le 
jetage  est  loin  de  se  montrer  avec  autant  d'abondance  et  dans  un  degré 
aussi  prononce  que  chez  le  cheval ,  et  cela  par  deux  raisons  bien  faciles 
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à  comprendre: — la  première  raison,  c'est  la  moindre  étendue  des  fosses 
nasales  de  l'homme;  —  la  seconde  raison,  c'est  le  décubitus  sur  le  dosou 
sur  le  côté,  ce  qui  fait  que  les  humeurs  issues  de  la  pituitaire  vont  en 
grande  partie  traverser  les  narines  postérieures  et  tomber  dans  le  pha- 
rynx pour  être  ensuite  avalées  ou  crachées,  et  que,  par  conséquent,  elles 
viennent  d'autant  moins  s'écouler  par  le  nez.  Le  glandage  n'existe  que 
peu  ou  même  pas  du  tout  :  ce  qui  trouve  encore  une  parfaite  explication 
dans  les  différences  d'organisation  ,  dans  les  différences  de  structure  et 
de  rapports  anatomiques  des  fosses  nasales  et  des  ganglions  sous-maxil- 
laires. Toutefois,  la  morve  aiguë  de  l'homme  ne  s'en  révèle  pas  moins  à 
l'observateur  attentif  et  expérimenté,  et  se  laisse ,  en  général ,  très  bien 
reconnaître  par  l'ensemble  symptomalique  que  voici  :  1°  Coryza  suraigu, 
ulcéreux  ,  avec  plus  ou  moins  de  jetage  purulent  ou  puriforme,  et  souvent 
sanguinolent;  2°  Eruption  puslulo-gangréneuse  à  la  face,  et  d'ordinaire 
fort  près  des  fosses  nasales,  quelquefois  sur  le  nez  et  au  pourtour  même 
des  narines;  3°  Accidens  fébriles  très  graves  et  qui  trahissent  une  in- 
fection du  sang.  Parfois,  gangrène  complète  du  nez.  D'autres  fois  ,  tu- 
meurs gangréneuses  çà  et  là  sur  toute  la  surface  du  corps.  Jusqu'à 
présent,  la  mort  a  toujours  été  l'infaillible  dénouement  delà  morve  aiguë. 

B.  Pendant  quelque  temps  ,  les  observateurs  se  bornèrent  à  signaler 
chez  l'homme  l'existence  de  la  morve  aiguë.  M.  le  professeur  Laugier 
est,  je  crois,  le  premier  qui  vit,  ou  plutôt  sut  voir  la  morve  chronique 
de  l'homme  :  il  mit  sous  les  yeux  de  l'Académie  de  médecine,  séance  du 
2  juillet  1839,  les  fosses  nasales  d'un  palefrenier  qui  était  venu  mourir, 
à  l'hôpital  Beaujon,  d'un  cas  de  cette  espèce-là;  la  pituitaire  était  large- 
ment ulcérée  en  plusieurs  points,  il  y  avait  des  portions  d'os  nécrosées, 
il  y  en  avait  même  de  complètement  perforées.  La  morve  chronique  fait 
périr  le  malade,  soit  en  tournant  subitement  à  la  morve  aiguë,  soit  en 
amenant  tout  simplement  le  marasme  et  la  fièvre  hectique.  Mais ,  par 
bonheur,  elle  ne  conduit  pas  toujours  au  tombeau.  Il  me  souvient  avoir 
entendu  M.  Monneret  lire  à  la  Société  de  médecine  du  Déparlement, 
séance  du  18  novembre  18-'i2,  une  très  intéressante  observation  de  gué- 
rison  d'un  cas  de  morve  chronique  (Voir  la  Revue  méd.  ,  année  1843, 
t.  ï",  p.  122). 

C.  Les  accidens  de  farcin  aigu  ou  chronique  (adénites,  angioleucites , 
pustules  phlyzaciées,  abcès  froids,  etc.)  ne  sont  le  plus  ordinairement 
qu'un  prélude  de  la  morve  aiguë.  Mais  pourtant  ils  se  montrent ,  eux 
aussi ,  susceptibles  de  guérison  ;  la  force  médicatrice  de  la  nature  n'est 
pas  tout  à  fait  impuissante  contre  ce  premier  degré  d'intoxication  mor- 
veuse. Entre  autres  guérisons,  je  puis  citer  celle  de  M.  Bouley  fils  (pro- 
fesseur à  l'école  d'Alfort),  dont  Auguste  Bérard,  à  propos  de  la  commu- 
nication faite  par  M.  Monneret  (B.),  nous  raconta  en  détail  la  maladie 
cl  l'heureux  rétablissement  comme  un  exemple  analogue  à  cette  com- 
munication et  bien  fait  pour  en  corroborer  la  vérité. 
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1555.  Thérapeutique.  —  Le  spécifique  de  l'intoxication  morveuse 
est  encore  à  trouver. 

A.  Pour  les  cas  de  morve  chronique  ou  de  farda,  clans  lesquels  il 
nous  est  permis,  je  le  répète,  d'espérer  un  effort  salutaire  de  la  nature 
et  de  ne  pas  rayer  du  pronostic  toute  chance  de  guérison,  comment  de- 
vons-nous venir  en  aide  à  la  force  niédicatrice ?  D'abord  et  avant  tout, 
suivre  les  indications  positives  de  médecine  symptomatique  et  mettre 
particulièrement  en  œuvre  les  ressources  de  la  médication  corroborante, 
Libre  à  chacun  d'administrer,  en  outre,  à  titre  de  médication  dépurante, 
quelque  remède  d'indication  purement  empirique  et  de  vertu  plus  ou 
moins  problématique.  Certains  observateurs  ,  par  exemple,  se  sont  crus 
en  droit  de  proclamer  la  créosote  comme  un  médicament  efficace.  Solu- 
tion de  créosote,  en  injections  dans  les  fosses  nasales,  comme  aussi  pour 
le  pansement  des  accidens  farcineux  ;  voire  même  ,  aussi ,  emploi  inté- 
rieur de  la  même  substance,  à  la  dose  de  deux  à  trois  gouttes  par  jour , 
dans  un  véhicule  approprié  :  voilà  ce  que  je  vois  vanté  par  plus  d'un  té- 
moignage. L'iodure  potassique,  si  fort  à  la  mode  aujourd'hui,  ne  manque 
pas  non  plus  de  gens  qui  le  prônent  ici.  Je  me  dispense  de  mentionner 
encore  d'autres  médicamens  qui  ont  aussi  leurs  prôneurs. 

B.  Et  en  présence  de  la  morve  aiguë,  qui  va  infailliblement  tuer  le 
malade,  que  faire?  Hélas!  que  faire?  — Assister  les  bras  croisés  et  dans 
un  désespoir  absolu  à  la  lente  agonie  de  la  victime?  —  Ou  bien  tenter, 
n'est-ce  pas  légitime?  les  essais  les  plus  aventureux ,  les  moyens  les 
plus  bizarres  et  les  plus  téméraires  ?  —  Triste  alternative ,  en  vérité  ! 

ARTICLE  VII. 

COQUELUCHE. 

(Terme  moderne  et  vulgaire.  —  Voir  ci-dessous,  11°  1558). 

1556.  Bibliographie.  —  Forestus.  —  {Observation.)  Lib.  III,  ob- 
serv.  1,  2  et  3.  — Mention  de  l'épidémie  catarrhale  qui,  en  1580, 
dans  l'espace  de  sept  semaines,  parcourut  toute  l'Europe,  et  qui  fut 
nommée  en  France  Coqueluche.  Était-ce  la  coqueluche  d'aujour- 
d'hui? 

Willis.  —  {Pharmaceutice  rationalis.  Pars  prior.  Oxford,  1673, 
in.ft°. — Sect.  I,  c.  yi.  De phthisi  proprie  dicta)  —  Il  y  a  dans  ce 
chapiire  une  sorte  de  digression  où  la  coqueluche  {Tussis  pucrorum 
convulsiva  seu  suffocatica  et  nostro  idiomate  chiucough  vul go  dicta) 
se  trouve  décrite  et  étudiée.  IM-ce  là  la  première  description  qui 
ail  été  donnée  de  celle  maladie  ? 

Mé.vage.  —  {Dictionnaire  étymologique  de  la  langue  française.)  — 
Art.  Coqueluche. 
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Joseph  Frank.  —  (Praxeos  medicœ  universœ  prœcepta. — T.  VIII, 
Leipzig ,  1823  ,  in-8°).  —  Cap.  xv  ,  De  coqueluche.  —  «  Vocem 
»  vulgarem  Coqueluche,  quamvis  sensu  dcstitutam ,  omni  alii  etsi 
»  docto  nomini  anteponimiis,  proptereà  quôd  universè  recepta  est, 
»  et  niiHi  ideae  erroneae  alligatur  »  (Ibid.,  n.  2). 

Blache.  Mémoire  sur  la  coqueluche.  (Dans  les  Archives ,  octobre  et 
novembre  1833). 

Rilliet  et  Barthez.  —  (Tr.  cl.  et  prat.  des  malad.  des  enf.)  — 
Ve  classe,  Névroses,  chap.  Ier ,  Coqueluche.  —  (T.  II,  pag.  207- 
52). 

Valleix.  —  [Guide  du  médecin.)  —  Livre  Ier,  Chap.  vil  (Maladies 
thoraciques  sans  siège  déterminé) ,  art.  II,  Coqueluche. 

Constant.  Mémoire  sur  la  coqueluche  qui  vient  de  régner  à  Paris. 
(Dans  Gaz.  méd.,  année  1836,  n°  34.) 

Blaud  (de  Beaucaire).  Considérations  sur  la  coqueluche.  (Dans  la 
Revue  méd.,  mars  1831.) 

Aberle.  Tussis  convidsiva,  illustrata  passim  observationibus  ex  epi- 
demiis  Salisburgensibus  annorum  1816-40  ,  ab  auctoris  pâtre  in- 
stituas. Vienne  (en  Autriche),  1843,  in-4°.  —  Excellente  mono- 
graphie. Description  minutieuse  de  la  maladie.  Revue  critique  des 
divers  moyens  thérapeutiques  tour  à  tour  préconisés.  Quant  à 
l'opinion  de  l'auteur  concernant  la  nature  et  le  siège  de  la  maladie, 
la  voici  résumée  en  peu  de  mots  :  Souffrance  imprimée  par  un 
miasme  contagieux  aux  filets  sensitifs  des  ramifications  bronchiques 
du  nerf  vague ,  et  réaction  réflexe  des  filets  moteurs  de  ce  même 
nerf. 

Trousseau.  Lettre  à  M.  Bretonneau  sur  la  coqueluche.  (  Dans  le 
Journ.  de  méd.  de  MM.  Fouquier,  Trousseau,  Beau,  etc.,  jan- 
vier 1843.  )  —  D'après  ses  propres  observations  ,  le  savant  profes- 
seur établit  les  dix  propositions  que  voici  :  —  «  1°  La  coqueluche 
»  est  précédée  presque  toujours  par  une  toux  qui  n'a  lien  de  spé- 
»  cial. —  2°  La  toux  initiale  a  quelquefois  des  caractères  tout  à  fait 
»  spéciaux.  —  3»  Quelquefois  la  coqueluche  débute  d'emblée  et 
»  sans  catarrhe  initial.  —  4°  La  coqueluche  atteint  ordinairement 
»  le  summum  d'intensité  peu  de  jours  après  le  début  de  la  toux 
»  convulsive.  —  5°  La  période  d'élat  est  fort  courte  ;  la  période  de 
»  décours  fort  longue.  —  6"  La  maladie  dure  de  quelques  jours  à 
•>  plusieurs  mois.  ■ —  7°  Les  enfans  qui  meurent  succombent  à  des 
»  arcidens  thoraciques  aigus  ou  chroniques,  quelquefois  à  des  ma- 
»  ladics  étrangères  à  l'appareil  de  la  respiration.  — 8°  Un  étal  fé- 
»  brile  intercurrent,  une  phlegmasie  plus  ou  moins  grave,  diminue 
»  toujours,  surprend  quelquefois ,  et  guérit  même  la  coqueluche. 
»  —9°  LA  'JHÉHAPEUTiQUE  EST  PRl^QUE  IMPUISSANTE. —  10"  La 

roqueluche  peut  attaquer  une  seconde  fois  le  même  individu.  » 


396  PAÏH0L0G1E  MÉDICALE. 

1557.  Définition:  —  La  coqueluche  est  une  maladie  contagieuse  ;  — 
due  à  un  virus  miasmatique  sut  generis  ;  —  consistant  dans  une  irritation 
bronchique  foncièrement  nerveuse,  et,  du  moins  en  règle  ordinaire,  ac- 
cessoirement catarrhale;  — présentant,  pour  symptôme  caractéristique, 
des  quintes  de  toux  qui  reviennent  par  accès ,  et  qui  ont  cela  de  parti- 
culier que,  après  plusieurs  expirations  saccadées  et  se  succédant  préci- 
pitamment l'une  à  l'autre  sans  intervalles  d'inspiration  ,  chaque  quinte 
se  termine  ensuite  brusquement  par  une  inspiration  convulsive  ,  large, 
et  accompagnée  d'un  bruit  ou  sifflement  laryngé  vraiment  palhogno- 
raonique. 

1558.  Etymolotjie  et  un  peu  d'historique.  — En  vieux  français,  on 
nommait  coqueluche  ou  coqueluchon ,  par  corruption  du  mot  latin 
cucullus ,  une  pièce  d'habillement  faite  pour  envelopper  la  tête  et  le 
cou  ,  et  que  l'usage  ,  ensuite  ,  a  préféré  appeler  du  nom  de  capuce  ou 
de  capuchon.  C'était  déjà  par  archaïsme,  dans  une  espèce  de  moquerie, 
que  Rabelais  disait  :  Le  coqueluchon  des  moines  (comme  titre  d'un  livre 
dans  le  catalogue  pantagruélique  de  la  bibliothèque  de  l'abbaye  Saint- 
Victor  ). 

Or  Étienne  Pasquier,  le  président  de  Thou  et  Mézeray  nous  appren- 
nent qu'au  xv8  et  au  xvtc  siècle  ,  le  nom  de  coqueluche  servit  Gguré- 
ment  à  désigner  certaine  maladie  catarrhale  ,  nouvelle  ou  censée  (elle , 
qui  vint,  à  divers  intervalles,  ravager  épidémiquement  l'Europe.  Pour- 
quoi ce  nom?  Ce  fut  là  tout  simplement  une  métonymie  populaire,  due 
à  ce  que  les  malades  se  tenaient  encapuchonnés ,  par  grande  crainte  de 
prendre  froid  à  la  tète;  et  peut-être  même  bien  des  gens,  sans  être 
malades,  avaient-ils  soin  de  s'emmitoufler  ainsi  par  pure  précaution,  et 
dans  l'espoir  de  se  préserver  du  fléau  épidémique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  en  ih\h,  sous  le  règne  de  Charles  VI,  l'année 
même  de  l'ouverture  du  célèbre  concile  de  Constance  ,  que  le  nom  de 
coqueluche  prit  pour  la  première  fois ,  à  ce  qu'il  paraît ,  une  acception 
pathologique.  Voici  ce  qu'on  lit  dans  Mézeray  à  cet  égard  :  «  Un  étrange 
>>  rhume,  qu'on  nomma  la  coqueluche,  tourmenta  toutes  sortes  de  per- 
»  sonnes  durant  les  mois  de  février  et  de  mars ,  et  leur  rendit  la  voix 
»  si  enrouée,  que  le  barreau,  les  chaires  et  les  collèges  en  furent  muets. 
»  Jl  causa  la  mort  presque  à  tous  les  vieillards  qui  en  furent  atteints.  » 
De  Thou,  dans  le  livre  LXX1I  de  son  histoire ,  rapporte  une  épidémie 
pareille  qu'il  vit  régner  en  1580,  et  dont  le  pape  Grégoire  XIII  fut 
dangereusement  malade;  et  il  rappelle  aussi  celle  qui  avait  régué  sous 
Louis  XII. 

Est-ce  à  dire  que  ces  épidémies -là  fussent  la  vraie  coqueluche  d'au- 
jourd'hui ,  la  coqueluche  telle  que  nous  l'avons  définie  tout  à  l'heure 
(1557),  et  que  nous  allons  la  décrire  ci-après  (1560-1)  ?  l'eut-être  que 
oui.  Mais ,  faute  de  descriptions  exactes ,  les  historiens  n'ayant  tracé 
qu'une  image  trop  raccourcie  et  trop  vague  du  mal ,  il  est  impossible 
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de  rien  affirmer.  Devons-nous  ne  voir  là  ,  comme  on  le  présume  com- 
munément ,  pas  autre  chose  qu'une  de  ces  épidémies  catarrhales  qui , 
depuis  le  siècle  dernier  et  aujourd'hui  encore,' sont  baptisées  du  nom 
de  grippe?  Ou  bien  ,  si  la  coqueluche  alors  ,  comme  la  grippe  aujour- 
d'hui, attaquait  indifféremment  les  enfans  et  les  adultes,  si  elle  se  mon- 
trait infiniment  plus  meurtrière  que  nous  ne  la  connaissons,  si  elle 
moissonnait  surtout  les  vieillards,  ne  serait-ce  pas  précisément  parce 
qu'elle  était  toute  nouvelle  dans  le  monde,  et  parce  qu'elle  venait  fondre 
sur  des  populations  où  personne  n'avait  l'immunité  ,  dont ,  en  général , 
après  avoir  été  atteint  une  fois,  on  se  trouve  investi  pour  toute  la  vie  ? 
Il  est,  certes,  assez  naturel  de  croire  que  la  coqueluche,  en  s'établissant 
au  nombre  des  maladies  ordinaires  de  notre  espèce,  en  se  reproduisant 
par  épidémies  annuelles  ou  à  peu  près ,  se  soit  trouvée  enfin  réduite  à 
n'avoir,  à  chaque  fois,  guère  d'autres  tributaires  que  les  enfans.  Et  qui 
sait  même  si ,  depuis  quatre  siècles ,  la  violence  primitive  du  mal  ne 
s'est  pas  amendée  et  adoucie  ?  Là-dessus ,  controverses  aussi  vaines 
qu'interminables;  pas  de  solution  péremptoire. 

Mais  toujours  est-il  que  la  coqueluche,  maladie  inconnue  aux  grands 
médecins  de  l'antiquité  ,  a  dû ,  selon  toute  apparence ,  naître  dans  les 
temps  modernes.  Dans  le  tableau  tracé  parWillisen  1673,  il  ne  nous  est 
pas  permis  de  la  méconnaître.  Mais,  sans  coutredit,  elle  existait  aupara- 
vant ,  et  même  depuis  longtemps  ;  car  Willis  n'en  parle  pas  comme  d'un 
fléau  nouvellement  survenu,  tant  s'en  faut. 

Somme  toute,  sous  le  point  de  vue  étymologique ,  résumons  en  deux 
phrases  l'aperçu  qui  précède  : 

Ou  le  nom  de  coqueluche  a  été,  depuis  le  commencement  du 
xve  siècle,  fidèlement  maintenu  par  une  tradition  exacte  pour  désigner 
toujours  la  même  maladie  ; 

Ou  bien  ce  nom ,  ayant  d'abord  été  donné  aux  épidémies  de  grippe , 
rhumes  assurément  très  étranges  ,  fut  ensuite ,  nous  ne  saurions  plus 
dire  précisément  à  quelle  époque  ,  détourné  de  là ,  sciemment  ou  par 
méprise  (n'importe),  pour  servir  à  la  désignation  de  cette  espèce 
de  rhume  encore  bien  plus  étrange  qui  fait  le  sujet  du  présent 
article. 

1559.  Synonymie.  —  A.  En  anglais  :  Hooping  -  cough  ,  selon  Sy- 
denham,  Observ.,  sect.  iv,  c.  5  ;  ou  mieux  Ckincough  (prononcez  rapi- 
dement Tchinekof),  selon  Willis,  loc.  cit.,  et  selon  Johnson,  ce  prince 
des  philologues  d'outre-Manche,  ce  grand  maître  de  la  langue  anglaise. 
—  Jadis  ,  chez  certains  auteurs ,  Kinkcough  ,  voire  même  Kingcough 
(comme  qui  dirait  le  roi  des  rhumes  ou  la  reine  des  toux);  mais  ce 
sonl-là  des  termes  aujourd'hui  hors  d'usage. 

B.  En  latinité  moderne  et  médicale  :  Pertussis  (c'est-à-dire,  d'après 
le  génie  même  delà  langue  latine,  toux  extrêmement  violente  ).  —  Sy- 
denham  fut,  je  crois,  le  premier  qui  proposa  ce  terme  (/or.  wprrïcii  ) 
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Toujours  est-il  que ,  par  l'autorité  de  ce  grand  homme ,  l'usage  s'en 
répandit  d'abord  dans  le  latin  des  médecins  anglais ,  puis  de  là  dans  le 
latin  des  médecins  du  continent. 

C.  Catarrhe  convulsif,  de  Laennec,  Traité  de  ïausc,  sect.  I", 
chap.  i",  art.  5. 

D.  Névrolaryngie  contagieuse,  de  M.  Piorry  (  Tr.  de  méd.  prat., 
t.  IV,  IIe  part,,  I"sect.,  chap.  xm). 

1560.  Etiologie.  —  A.  Le  caractère  contagieux  de  la  coqueluche  , 
caractère  pourtant  méconnu  par  Laennec  sous  l'influence  alors  domina- 
trice de  l'anti-contagionisme ,  est  un  fait  aujourd'hui  tenu  pour  certain 
par  l'immense  majorité  des  praticiens.  Et  quant  à  moi,  je  ne  comprends 
pas,  en  vérité,  qu'avec  un  esprit  droit,  et  après  quelques  années  de  pra- 
tique ,  on  puisse  encore  avoir  des  doutes  là-dessus. 

B.  Le  virus  de  la  coqueluche  est  de  nature  volatile ,  ou,  autrement 
dite,  miasmatique  (96.  A).  Apparemment  qu'il  réside  dans  l'haleine,  et 
peut-être  même  ne  se  produit- il  que  là  ;  peut-être  n'a-t-il  pas  d'autre 
véhicule.  Quoi  qu'il  en  soit ,  c'est  par  la  voie  de  l'atmosphère  ,  et  sans 
besoin  d'aucun  contact ,  que  la  coqueluche  se  propage  des  sujets  ma- 
lades aux  sujets  sains.  Ceux-ci  la  gagnent  en  respirant  l'air  que  vient  de 
corrompre  l'haleine  de  ceux-là. 

C.  Il  n'est  pas  du  tout  ordinaire  que  la  coqueluche  puisse,  chez  un 
sujet  qui  l'a  déjà  eue,  naître  une  seconde  fois,  après  un  laps  de  temps 
plus  ou  moins  long.  Le  tribut  une  fois  payé ,  l'immunité  est  la  règle  ;  la 
réitération  du  mal,  une  exception  rarissime.  Celte  immunité-là  (96. D.) 
est  encore  un  trait  que  l'histoire  de  la  coqueluche  a  de  commun  avec 
celle  de  plusieurs  autres  maladies  contagieuses,  et  notamment  de  la  va- 
riole, de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine. 

D.  Quand  nous  avons  occasion  d'observer  la  coqueluche,  c'est  d'or- 
dinaire à  titre  de  petite  épidémie,  qui  s'attaque  principalement  aux  en- 
fans.  Il  est  rare  qu'elle  soit  sporadique  ;  ce  qui  s'explique  fort  bien  par 
la  contagion.  Du  reste,  on  voit  la  coqueluche  survenir  et  régner  dans 
tous  les  climats,  dans  le  nord  comme  dans  le  midi  ;  on  la  voit  aussi  dans 
toutes  les  saisons. 

E.  Outre  les  enfans,  il  y  a  par-ci  par-là  quelques  sujets  adultes  qui  se 
trouvent  atteints  de  coqueluche:  ce  sont,  surtout,  des  femmes,  et,  parmi 
les  hommes,  ceux  d'une  constitution  délicate  et  féminine. 

1561.  Aperçu  symptomatologique.  —  A.  En  général,  la  coqueluche 
offre,  dans  sa  marche,  trois  périodes.  Abstraction  faite  des  exceptions, 
que  je  neveux  pas,  à  Dieu  ne  plaise,  laisser  ignorer,  et  pour  lesquelles 
je  renvoie  mes  lecteurs  aux  citations  plus  haut  rapportées  (1556.)  d'une 
lettre  de  M.  le  professeur  Trousseau  ,  voici  donc  la  description  classi- 
que de  la  coqueluche. 

«.  La  période  initiale  se  montre  bornée  aux  symptômes  d'une  bron- 
chite ou  laryngo-bronchile  plus  ou  moins  incommode,  mais  ordinairement 
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apyrétique  et  fort  peu  intense:  c'est  une  sorte  de  prélude  indécis  qui 
dure  une  quinzaine  de  jours. 

S.  La  période  d'état,  on  période  caractéristique,  survient  ensuite. 
Les  quintes  que  nous  avons  décrites  dans  Ja  définition  ci-dessus  (1557.), 
ont  lieu  par  accès  qui  les  produisent  sans  trêve  durant  plusieurs  mi- 
nutes de  suite,  quelquefois  un  quart  d'heure  et  même  plus,  et  qui,  re- 
venant eux-mêmes  à  divers  intervalles,  sont  plus  ou  moins  nombreux 
dans  les  vingt-quatre  heures.  La  dyspnée  suffocante  peut,  assez  ordinai- 
rement ,  être  poussée  à  tel  point  que  le  visage  en  devienne  tout  bleu. 
Rien  de  plus  commun  que  de  voir  ces  quintes  amener  des  vomissemens; 
l'estomac  rejette  alors  tout  ce  qu'il  contient,  alimens ,  boissons ,  glaires 
ou  bile.  Quelquefois  même,  il  y  a  des  déjections  involontaires  sous  la 
violence  des  efforts  de  toux.  Une  mucosité  incolore,  mais  remarquable- 
mentvisqueuse.sortà  grand'peine  du  canal  aérien  par  les  saccades  de  l'ex- 
piration; et,  si  le  doigt  de  la  mère  ou  delà  nourrice  ne  sait  pas  adroitement 
la  retirer  du  fond  du  gosier  à  l'instant  même,  elle  rétrograde  et  rentre, 
en  partie  du  moins,  dans  l'intérieur  du  larynx  pendant  l'inspiration  con- 
vulsive  ;  elle  coule  en  filant  de  la  bouche  plutôt  qu'elle  n'est  rejetée,  à 
la  fin  des  quintes,  et  le  malade  se  courbe  en  avant  pour  la  laisser  tomber. 
D'ordinaire,  les  accès  de  cette  toux  si  pénible,  et  si  affreuse  à  voir,  sont 
immédiatement  suivis  d'une  rémission  complète  et  d'une  apparence  de 
parfaite  santé  :  les  enfans  se  remettent  à  rire  et  à  jouer  comme  si  de  rien 
n'était.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  seconde  période  de  la,  coqueluche  peut  se 
prolonger  de  quinze  jours  à  un  mois  et  même  plus. 

y.  La.  période  de  déclin  ne  présente  que  peu  ou  point  d'accès  patho- 
gnomoniques.  Elle  redonne  à  la  maladie  la  simple  physionomie  d'une 
bronchite  ordinaire.  La  durée  en  est,  d'ailleurs,  très  variable. 

B.  Vu  les  variations  de  durée  dont  chacune  des  périodes  de  la  coque- 
luche est  susceptible,  il  s'ensuit  que  la  durée  totale  de  cette  maladie 
peut  varier  de  quelques  semaines  à  plusieurs  mois.  Six  semaines,  une 
quinzaine  de  jours  pour  chaque  période,  voilà  ce  qui  me  semble  le  terme 
moyen.  Moins  que  cela,  c'est  un  rare,  un  très  rare  bonheur.  Au  delà  de 
ce  terme,  mais  seulement  au  delà,  je  commence  à  permettre  aux  mères 
de  se  plaindre  et  d'accuser  la  mauvaise  étoile  de  leurs  enfans. 

G.  Un  mot  maintenant  relativement  aux  phénomènes  d'auscultation. 
Dans  l'intervalle  des  accès  de  toux  par  lesquels  la  coqueluche  se  carac- 
térise, on  ne  constate  pas  d'autres  symptômes  stélhoscopiques  que  ceux 
qui  sont  le  propre  de  la  bronchite  (503.  A.  Ç.).  Pendant  ces  quintes, 
c'est  à  peine  si  l'on  entend  un  peu  de  bruit  respiratoire  ou  de  râle  quel- 
conque dans  les  très  courts  inomens  qui  existent  entre  les  saccades  de 
l'expiration.  Quant  à  J'inspii aiion  convulsive  et  sifflante  qui  fait  le 
caractère  pathognomonique  de  la  coqueluche,  il  ne  paraît  pas  qu'après 
avoir  attiré  l'air  dans  le  larynx  et  la  trachée,  elle  le  fasse  pénétrer  en- 
core bien  au  delà:  car  on  n'entend,  à  ce  moment,  ni  le  bruit  respira- 


/,()()  PATHOLOGIE  MÉDICALE. 

toire  pulmonaire, ni  même  le  bruit  respiratoire  bronchique;  rien  qu'un 
silence  absolu,  môme  dans  les  parties  où  se  fait  entendre,  avant  et  après 
la  quinte,  une  respiration  puérile.  Cela  s'explique  et  se  conçoit  fort  bien 
par  l'excès  de  congestion  sanguine  que  le  poumon  éprouve  momentané- 
ment, et  qui  produit,  sans  doute,  un  énorme  boursouflement  delà  mem- 
brane muqueuse  des  rameaux  bronchiques,  jusqu'au  point  d'obstruer 
complètement  ces  canaux  aérifères. 

D.  Rarement  voit-on  la  coqueluche  aboutir  par  elle-même  à  la  mort. 
Cela  n'arrive  guère  que  chez  des  enfans  très  jeunes,  en  cas  d'accès  non 
seulement  très  violens  et  très  longs,  mais  encore  se  répétant  jour  et  nuit 
à  très  courts  intervalles,  au  point  que  les  alimens  à  peine  ingérés  sont 
rejetés  parle  vomissement,  et  qu'ainsi  l'inanition,  avec  l'insomnie,  fasse 
dépérir  et  puis  périr  le  pauvre  petit  malade.  D'ailleurs,  la  pneumonie , 
et  surtout  la  pneumonie  lobulaire  (661),  —  l'hypérémie  encéphalique 
aiguë  (184),  surtout  sous  la  forme  convulsive,  —  l'encéphalite  et  la  mé- 
ningo-encéphalile  (fièvre  cérébrale.  —  563.  A.  B.)  —  sont  des  complica- 
tions assez  communes,  particulièrement  dans  les  hôpitaux.  Et  que  de  fois 
ces  complications-là  n'enlraînent-elles  pas  un  dénouement  funeste! 

1562.  Nécroscopie.  —  Les  autopsies  de  sujets  qui  viennent  à  mourir 
dans  le  cours  de  la  coqueluche,  présentent  des  traces  anatomiques  plus 
ou  moins  prononcées  de  bronchite  (506)  et  de  laryngo-brouchite,  du 
moins  dans  la  grande  majorité  des  cas:  voilà  qui  est  incontestable.  Et 
même  notre  célèbre  Guersanl,  cet  homme  de  si  vaste  expérience  et  de 
si  grande  autorité  dans  la  pathologie  spéciale  de  l'enfance,  et  bien  d'au- 
tres, avec  lui,  professèrent  qu'il  en  élait  ainsi  dans  tous  les  cas.  Mais  il 
est  bien  clair  que  parfois  l'hypérémie  de  la  muqueuse  bronchique  peut 
être  assez  légère  et  assez  superficielle  pour  ne  laisser  aucun  vestige  sur 
le  cadavre, 

On  sait  que  Laennec  remarqua  et  signala  la  dilatation  des  bronches 
comme  un  effet  lié  à  la  coqueluche  (1159.  B.)  Mais  c'est  là  un  vice  or- 
ganique commun  à  presque  toutes  les  affections  que  caractérise  une 
toux  opiniâtre  et  de  longue  durée. 

Notons  pour  mémoire  que  Breschet  trouva,  sur  deux  sujets,  les  nerfs 
pneumo -gastriques  matériellement  altérés,  rouges  à  l'extérieur,  et  ja- 
mais dans  l'intérieur  de  leur  tissu.  Mais,  depuis,  personne  que  je  sache 
n'a  rien  observé  de  semblable.  El  l'inflammation  des  nerfs  pneumo- 
gastriques comme  cause  anatomique  de  la  coqueluche,  me  paraît  devoir 
être  réléguée  dans  l'histoire  des  hypothèses  discréditées  pour  toujours. 

1563.  Thérapeutique.  —  Dans  les  cas  légers  et  simples,  médication 
expectante.  Boissons  éinollientes  et  béchiques.  Laennec  assure  que, 
lorsqu'on  peut  parvenir  à  faire  boire  le  malade  à  petits  coups  pendant 
la  quinte,  on  en  abrège  sensiblement  l'intensité  et  la  durée;  et,  si  j'en 
crois  mon  expérience,  il  me  semble  que  Laennec  a  raison.  Un  soin  en- 
core plus  important,  c'est  que  la  mucosité  visqueuse  expectorée  avec 
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i tant  d*  Peine  soit  enlevée  Par  u»  doigt  preste  et  leste  avant  l'inspiration 
convuls.ve;  soin  mesquin,  je  le  veux  bien,  mais  qui  a  beaucoup  plus 
a  uniite  qu  on  ne  se  l'imagine  communément. 

Du  reste,  vous  aurez  beau  faire,  vous  aurez  beau  prescrire  médica 
mens  surmédicamens  ,  vous  n'arrêterez  pas  à  votre  gré  la  coqueluche, 
vous  n  y  couperez  pas  court.. L'esprit  conçoit  fort  bien,  ici  encore  la 
possibilité  d'un  spécifique,  d'un  médicament  nosocratique.  Mais  i'us- 
qu  a  présent  ce  spécifique  est  un  desideratum  de  la  matière  médicale 

Evertuons-nous  donc  de  notre  mieux  à  faire  prendre  patience  à  l'in- 
quiétude maternelle.  Et,  si  nous  en  venons  à  médicamenter  le  malade 
du  moins  medicamentons-Iede  façon  à  ne  point  lui  nuire.  Dans  le  fort 
de  a  coqueluche  faire  vomir  à  l'aide  du  sirop  d'ipécacuanhà,  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours  ;  voilà  une  pratique  assez  généralement  sui- 
v  e  qu,  a  cer.amement  ses  avantages,  et  que  les  enfans  supportent  fort 
bien.  En  re  autres  narcotiques  propres  à  calmer-la  violence  de  la  ma- 
ad-e  la  belladone  paraît  ici  mériter  la  préférence,  de  l'aveu  des  hom- 
i  pluS,?omPet,7s:  on  e»  d0»»e  Extrait,  matin  et  soir,  depuis  la 
faible  dose  d  un  milligramme  jusqu'à  celle  de  trois ,  quatre  et  même 
cinq  cenugrammes  chaque  fois,  selon  l'âge  du  sujet 

Enfin  il  faut  surtout  veiller  attentivement  à  prévenir  les  complica- 
tions, et  a  les  combattre  aussitôt  qu'elles  apparaissent. 


ARTICLE  VIII. 

rypnus. 


(TruTPndVaUnité  mtd!Cale  ^  m°derne-  Ad°plé>  "°^«ne„l,  par  Sauvages 

^grecque"'  ^TTÏ  pr'S  à  ''«^»  vocabulaire' Je  .a  pyrétot 
g.e  grecque..  -  Tu!?0;,  Pseudo-H.pp.  :  sous  ce  nom,  qui  dans  le  laneaee  com 

eTTnywie  de  cause  à 

stupeu,  1  auteur  du  hvre  Des  affection*  internes  W  rûv  «Woç  weteSv)  em- 
brasse genénquement  cinq  variétés  de  formes  fébriles  graves,  qu'i  posée  mme 
autant  d'espèces  distinctes  et  qu'il  décrit  chacune  à  part.)  posecomme 

1564.  Bibliographie.  -  Sennert.  -  [De  febribus)  -Lib  IV 
c  xiv,  De  morbo  Ungarico.  -  Fièvre  maligne  contagieuse  *sou  ' 
ventpétéchial^ 

Hongrie  en  lo66,  pendant  la  guerre  de  i'empereu  Maximil  en  II 
contre  le  suhan  Soliman,  et  qui,  après  le  licenciement  Z  tau- 
pes, ravagea  particulièrement  la  ville  de  Vienne,  mais  se  répandu 
aussi  dans  toute  l'Allemagne  et  même  clans  mute  l'Europe 
CtJLLEN.  Dans  V Apparo.tus  adnomlorjinm  (66).  -  Gen  V  Y,,»/,,,. 
Dans  l'ordre  des  fibres,  section  des  f.  LLues^^ 
tagiosus,  etc.  /■  iuwuus  con- 

HlLDËNBBAND,  -  IfOir  in  msleekmim  ^  „„rf 
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\\  inkca  zur  Beschrankung  oder  g/nulic/ten  Ttlgung  dur  Kriegs- 
pçsi  undmelirerer  aiidcrrii  Measchenseuchat.  Vienne,  1810,  in-8°. 
—  Traduit  en  fuançais  par  Gasc.  Du  Typhus  cuiitatjimx.  Paris , 
1811,iu-8°. — Excellente  monographie.  C'est  encore  aujourd'hui, 
pour  ainsi  dire,  le  traité  classique  du  typhus. 

PiNEL.  —  (Nosogr.  phil.)  —  Place  le  typhus  dans  son  ordre  des  fiè- 
vres adynamiques  (66),  et  le  décrit  avec  soin ,  n.  171-185,  et 
D.  230-255.  Témoin  oculaire  du  typhus  qui  régna  à  Paris,  en  1814, 
il  proclama  hautement  le  caractère  contagieux  de  cette  maladie. 
«  La  nature  du  principe  contagieux  échappe  à  nos  sens;  mais  il 
.»  est  certain  qu'il  s'exhale  du  corps  du  malade,  et  qu'il  peut  se 
»  communiquer  directement  par  l'inhalation,  le  contact,  les  vête- 
»  mens,  etc.  Je  l'ai  vu  se  propager  suintement  par  le  simple  pan- 
»  sèment  des  vésicaloires  d'un  malade  agonisant;  d'autres  fois,  par 
»  la  simple  odeur  de  la  transpiration  des  malades.  Parmi  les  cinq 
*  médecins  qui  vinrent  généralement  partager  nos  travaux,  trois 
»  furent  frappés  à  mort.  Tous  les  infirmiers  chargés  de  mettre  en 
»  ordre  les  vêtemens  des  soldats,  n'ont  pas  lardé  à  succomber  eux- 
»  mêmes;  et,  ce  qu'il  y  eut  de  remarquable,  c'est  que  l'homme 
.»  chargé  de  faire,  dans  les  salles,  des  fumigations  suivant  la  méthode 
»  de  Guylon-Morveau,  mourut  de  l'épidémie.  »  (n.  232.) 

FODÉRÉ.  —  (  Traité  de  mèd.  lég.  et  d'hyg.  publ.  ).  —  §  11M-45. 
[Typhus  des  prisons,  des  hôpitaux,  etc.).  —  (T.  V.,  pag.  451 
etsuiv.). 

RéVEILLé-Parise.  —  (Relation  médicale  du  siège  de  Sarragosse, 
en  1808  et  1809.  Th.  inaug.  Paris,  1816,  n°  11.  )  —  Décrit, 
avec  une  vive  énergie,  une  épidémie  de  typhus. 

Joseph  Fraisk.  —  (Praxeos  medicœ  universœ  prœcepta,  t.  IV. 
Leipzig,  1828,  in-8°).  Cap.  I,  De  typho. 

Chomel.  —  (Des  fièvres  et  des  maladies  pestilentielles.  Traité  déjà 
cité  (1653.).  —  11e  partie,  Des  mal.  pest.).  Chap.  Ier..  Du  typhus 
ou  peste  d'Europe. 

Gerhard.  Du  typhus  qui  a  régné  à  Philadelphie  pendant  l'année 
1836,  et  des  différences  qui  existent  entre  cette  maladie  et  la 
fièvre  typhoïde,  ou  dot  h  inenté  rie.  (  Dans  Y  Expérience,  année  1838, 
n0'  16  et  20).  Travail  précédemment  publié  en  anglais  dans  The 
American  journal  of  the  médical  sciences,  1837,  n.  38  et  U0.  — 
M.  Gerhard,  frappé  par  l'évidence  du  caractère  contagieux  de  l'épi- 
démie de  Philadelphie,  différencie,  surtout  de  ce  point  de  vue,  le 
typhus  (Typhus  gravior)  d'avec  la  fièvre  typhoïde  (Typhus  mitior). 
«  Il  est  clairement  prouvé,  dit-il,  que  la  fièvre  typhoïde,  ou  dotbi- 
»  nentérie  n'est  point  contagieuse.  »  —  Or,  cela  n'est  rien  moins 
que  clairement  prouvé.  Le  contraire  est,  sinon  démontré,  du  moins 
extrêmement  vraisemblable. 


maladies  i n ç<j n t  est  a  bl  k m e  n  t  virulentes. 

Gaultier  de  Claubry.  Mémoire  sur  les  analogies  et  les  différences 
qui  existent  entre  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  dans  l'état  actuel 
de  la  science.  (Dans  les  Mém.  de  l'Acad.  royale  de  méd.,  t.  VII, 
année  1838). 

Landouzy.  Mémoire  sur  l'épidémie  de  typhus  qui  a  régné  à  Reims 
en  1839  et  en  1860.  (Dans  les  Archives,  janvier  18^2).  —  Conta- 
gion évidente.  Et  c'est  pour  cela  que  l'auteur  se  refuse  à  recon- 
naître l'identité  de  nature  entre  le  typhus  et  la  fièvre  lyphoïJe,  qui 
n'est  pas  contagieuse,  à  ce  qu'il  croit.  Toutefois,  le  savant  et  cons- 
ciencieux observateur  déclare  franchement  le  résultat  analomique 
que  voici  :  «  Dans  les  six  nécropsies  que  nous  avons  faites,  dit-il, 
»  nous  avons  trouvé  six  fois  les  lésions  intestinales  qu'on  rencon- 
»  tre  dans  la  fièvre  typhoïde,  etc.  » 

1565.  Définition.  —  Sous  le  nom  de  typhus,  tout  le  monde  s'accorde, 
depuis  Cullen,  et  surtout  depuis  Hildenbrand,  à  désigner  une  maladie 
fébrile  très  évidemment  contagieuse,  et,  parlant,  toujours  épidémique, 
mais  dont  la  symptomaiologie  n'a  vraiment  rien  qui  diffère  de  celle  des 
fièvres  continues  graves,  soit  épidémiques,  soit  sporadiques,  dites  au- 
trefois Gèvies  putrides  ou  adynamiques,  et  dites  aujourd'hui  fièvres  ty- 
phoïdes (précisément  à  cause  de  leur  frappante  ressemblance  avec  le 
typhus  pestilentiel  ou  typhus  proprement  dit). 

Aussi  Sauvages,  nosographe  symptoinaiisle,  avait-il  réuni,  et  dû  lo- 
giquement réunir,  parmi  les  espèces  du  genre  Typhus,  quatrième  genre 
de  sa  classe  des  fièvres,  les  typhus  épidémiques  des  camps,  des  prisons, 
des  vaisseaux,  etc.,  et  toutes  les  fièvres  continues  sporadiques  qui, 
avec  des  symptômes  plus  ou  moins  graves  ,  durent  au  delà  de  deux  sep- 
ténaires, souvent  trois  septénaires  entiers,  et  quelquefois  davantage. 
Certes,  soit  dit  en  passant,  l'illustre  et  minutieux  nosographe  de  Mont- 
pellier serait  donc  bien,  lui  aussi,  ce  qui  s'appelle  être  un  typhoïdien, 
dans  l'ironique  langage  de  certains  médecins  d;aujourd'hui  qui  haïssent 
le  nom  de  fièvre  typhoïde,  et  font  un  crime  à  l'École  de  Paris  de  com- 
prendre sous  ce  nom  trop  d'espèces  pyrétologiques  !  Là  où  s'est  arrêté 
Sauvages,  qui  aimait  tant  à  distinguer  les  formes  symptomaliques,  sied- 
il  bien,  eh  vérité,  d'aller  plus  loin,  et  de  raffiner  encore  sur  les  distinc- 
tions nosogiaphiques? 

S'il  faut  même  dire  ici  ma  pensée  tout  entière,  je  déclare  franche- 
ment que  plus  j'ai  observé,  que  plus  j'ai  lu,  que  plus  j'ai  réfléchi  sur 
mes  observations  et  mes  lectures,  plus,  en  bonne  conscience,  il  m'a  para 
nécessaire  de  reconnaîire  l'identité  de  nature  du  typhus  et  de  la  fièvre 
typhoïde.  Voilà  mon  intime  persuasion.  Je  suis  de  ceux  qui  croient  à  la 
contagion  delà  fièvre  typhoïde.  Par  conséquent,  au  point  de  vue  écolo- 
gique, pas  plus  qu'au  point  de  vue  symptomatologique,  je  ne  puis  dé- 
couvrir aucune  différence  vraiment  essentielle  entre  celte  maladie  si 
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commune,  et  ce  qu'on  nomme  le  typhus:  non,  encore  un  coup,  pas 
plus  qu'entre  la  variole  discrète  et  la  variole  confluente,  ou  bien  entre 
la  variole  sporadique  el  la  variole  épidémique.  La  fièvre  typhoïde,  c'est 
à  mes  yeux  le  typhus,  se  montrant  sporadiquement,  ou  tout  au  plus  à 
titre  de  petite  épidémie,  et  dans  une  forme  légère  pour  la  généralité  des 
cas:  le  typhus,  c'est  la  fièvre  typhoïde  régnant  à  titre  de  grande  épidé- 
mie par  suite  de  l'agglomération  d'un  grand  nombre  de  sujets  aptes  à  la 
contracter,  et  à  titre  d'épidémie  très  meurtrière  par  suite  des  formes 
graves  qu'elle  affecte  alors  dans  la  plupart  des  cas.  Je  ne  saurais  voir  là 
qu'un  seul  et  .même  genre  d'intoxication  virulente;  qu'un  seul  et  même 
virus,  le  virus  typhique. 

Mais,  dira-t-on,  pourquoi,  avec  une  semblable  opinion,  ne  consacrer 
le  présent  article  qu'au  typhus  proprement  dit?  Pourquoi  ne  pas  y  em- 
brasser, dans  une  commune  histoire,  et  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde? 
—  A  cela,  je  réponds:  Quant  à  moi,  sans  doute,  j'ai  mon  opinion,  et 
j'y  tiens  ferme  ;  mais  je  ne  me  dissimule  pas  que  des  hommes  d'une 
grande  autorité  et  d'un  grand  mérite  professent  l'opinion  contraire. 
Peut-être  même  la  majorité  du  public  médical  ne  verra  t  elle  qu'un  pa- 
radoxe erroné  dans  la  théorie  que  je  crois  vraie.  C'est  pourquoi  je  me 
borne. ici  à  considérer  le  typhus,  maladie  incontestablement  virulente, 
et  qui,  à  ce  titre,  échoit  de  plein  droit  au  domainedu  présent  chapitre. 
Mais,  quant  à  la  fièvre  typhoïde,  sur  la  nature  de  laquelle  il  existe  tant 
de  dissidence  entre  les  médecins,  je  la  renvoie  à  la  Nosographie  sym- 
ptomatique,  non  par  incertitude  dans  ma  propre  opinion,  que  je  viens 
d'émettre,  et  que  je  développerai  en  temps  et  lieu,  mais  par  déférence 
pour  le  nombre  et  la  valeur  des  hommes  qui  pensent  autrement  que 
moi. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  serai  bref  sur  le  compte  de  ce  typhus,  que  je 
n'ai  jamais  eu  le  bonheur  d'observer;  qui  est,  en  elTet,  aussi  rare  que  la 
fièvre  typhoïde  est  commune,  et  à  l'égard  duquel  l'histoire  de  celle-ci 
suffira  pour  compléter,  ce  me  semble,  l'instruction  de  nos  jeunes  et 
studieux  lecteurs. 

1566.  Synonymie.  —  Autrefois  :  Fièvre  pestilentielle;  Mal  de  Hon- 
grie ;  Fièvre  putride  contagieuse  ;  Fièvre  péléchiale  {Febbre  petecchiale 
des  Italiens). 

Aujourd'hui:  Typhus  contagieux  ;  Fièvre  ou  Typhus  des  camps,  des 
prisons,  des  vaisseaux;  Typhus  gravior—{^\-  opposition  à  Typhus  mr- 
tior,  Typhus  fever  des  Anglais,  ou  Fièvre  typhoïde  de  l'école  de  Pans); 
Peste  d  Europe. 

1567.  Note  historique.  —  Depuis  lexvr  siècle,  cette  grande  époque 
de  renaissance  du  mouvement  littéraire  et  scientifique,  el  notamment 
depuis  la  fameuse  et  terrible  fièvre  de  Hongrie  (1564.),  presque  toutes 
les  maladies  pestilentielles  qui  ont  ravagé  l'Furope  doivent  être  rap- 
portées au  typhus.  La  peste  d'Orient  n'y  a  sévi  que  rarement  hors  des 
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limites  do  lu  Turquie.  La  fièvre  jaune  n'y  a  paru  qu'un  très  petit  nom- 
bre de  fois.  La  meurtrière  suette.  dite  peste  britannique,  n'a  pas  pro- 
longé son  règne  au  delà  de  la  première  moitié  du  xvp  siècle;  depuis, 
elle  n'a  pas  reparu,  ou,  si  taiit  est  qu'elle  ne  soit  pas  rentrée  dans  le  néant, 
et  qu'elle  revienne  encore  de  temps  à  autre,  toujours  est-il  qu'elle  n'a 
plus  du  tout  un  caractère  de  pestilence.  Quant  aux  épidémies  calarrha- 
les,  grippes  (1644-5.)  ou  coqueluches  (1558-61.),  elles  n'ont  jamaiscausé 
assez  de  mortalité  pour  mériter  le  nom  de  maladies  pestilentielles. 

1568.  Etiologie.  — A,  Développement  primitif  du  typhus:  résultat 
unanimement  reconnu  pour  ètre'surtout  inévitable  lorsqu'un  grand  nom  - 
bre de  malades  se  trouvent  réunis  dans  un  local  trop  étroit;  et  cela  au 
bout  d'un  laps  de  temps  fort  peu  long,  en  quelques  semaines,  par 
exemple.  Parcourez,  en  effet,  l'histoire  des  diverses  épidémies  de  ty- 
phus, et  vous  verrez  que  presque  toujours  le  typhus  ne  se  déclara  qu'a- 
près que  d'autres  maladies  eurent  éneombré  les  camps,  les  prisons,  les 
vaisseaux,  les  hôpitaux.  Quelquefois  aussi,  cependant,  le  développement 
du  typhus  paraît  avoir  eu  lieu  immédiatement  par  le  seul  fait  de  l'ag- 
glomération de  personnes,  toutes  jusque-là  saines  et  bien  portantes; 
par  exemple,  dans  des  prisons  trop  pleines,  dans  des  vaisseaux  dont  les 
écoutilles  avaient  dû,  à  cause  du  gros  temps,  demeurer  fermées  plu- 
sieurs jours,  ou  bien,  encore,  dans  des  casernes  où  l'on  avait  logé  ou 
plutôt  entassé  beaucoup  trop  de  soldats.  Faut-il  absolument  penser,  avec 
Hildenbrand  et  M.  Chomel,  que,  clans  les  cas  de  celte  sorte-là,  le  ty- 
phus n'est  pas  né  immédiatement,  mais  après  avoir  été  précédé,  ne  fût- 
ce  que  chez  un  seul  sujet,  par  une  maladie  moins  grave  ?  Serait-il  vrai, 
en  un  mot,  que  le  typhus  spontané  dût  être  toujours  une  maladie  deu- 
téropathique  ,  et  que  le  typhus  communiqué  fût  le  seul  possible  à  litre 
de  maladie  protopalhique  ?  Problème  insoluble,  quant  à  présent  du 
moins,  dans  cette  obscure  étude  de  la  génération  spontanée  du  virus  ty- 
phique.  Quoi  qu'il  en  soit,  indépendamment  de  l'encombrement,  nous 
devons  signaler  en  seconde  ligne,  comme  conditions  éliologiques  bien 
faites  pour  aider  à  la  naissance  du  typhus,  les  privations  de  nourriture, 
les  excès  de  marche  et  de  fatigue,  le  découragement  à  la  suitedes  revers, 
la  nostalgie,  et,  en  un  mot,  toutes  les  causes  physiques  et  morales  de  dé- 
bililation. 

B.  Transmission  contagieuse  du  lyphus  :  certifiée  par  l'unanime 
témoignage  des  bons  observateurs,  et  à  peine  révoquée  en  doute  par 
quelques  voix  excentriques  et  sans  autorité;  n'ayant  pas  lieu,  d'ailleurs, 
partout  et  toujours  avec  le  môme  degré  de  facilité  et  d'évidence;  très 
facile  et  très  multipliée  là  où  l'encombrement  existe  et  où  Faérage  fait 
défaut  ;  relativement  rare  et  infiniment  moins  à  craindre  de  la  part  des 
malades  isolés  et  dans  un  loral  bien  aéré.  Cette  contagion  ,  au  surplus, 
s'opère  non  seulement  par  suite  d'un  contact  immédiat  avec  les  malades! 
mais  tout  aussi  bien  et  peut-être  même  plus  généralement  par.cela  seul 
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qu'on  se  trouve  auprès  d'eux  et  qu'on  respire  l'air  qui  les  environne  et 
qui  recèle  en  abondnnce. leurs  émanations  ;  incontestablement  aussi,  elle 
s'opère  par  l'intermédiaire  de  certains  objets  propres  à  s'imprégner  du 
virus  et  à  le  conserver,  tels  que  les  vétemens,  les  garnitures  de  lits,  etc. , 
qui  peuvent  par  conséquent  reproduire  encore  la  maladie  à  une  grande 
distance  et  au  bout  d'un  grand  laps  de  temps;  M.  Bricheteau  rapporte 
(Dans  le  Dict.  des  Se.  méd.,  art.  Vêtemens,  p.  399  )  qu'une  malheu- 
reuse matelassière,  pour  avoir  cardé  un  matelas  sur  lequel  avaient  cou- 
ché des  malades  atteints  de  cette  peste,  s'en  trouva  elle-même  atteinte, 
et  cela  plus  d'un  an  après  que  l'épidémie  eut  cessé  de  régner. 

C.  Virus  typhique .:  agent  malheureusement  trop  réel  et  dont 
l'existence  est  démontrée  à  l'esprit  par  les  faits  de  contagion  (B.),  mais 
qui,  jusqu'à  présent,  du  moins,  est  demeuré  imperceptible  à  nos  sens 
comme  tous  les  autres  virus.  Par  où  et  dans  quel  véhicule  émane-t-H 
du  corps  malade?  Par  quelle  porte  entre-t-il  dans  un  corps  sain,  pour  y 
développer  la  maladie?  Certes,  il  est  très  vraisemblable  que  le  virus 
s'exhale  par  la  peau  ;  qu'il  existe  aussi  dans  l'haleiDC  ;  qu'il  est  volatil, 
et  qu'il  peut  ainsi  opérer  la  contagion  par  voie  d'infection  miasmatique 
tout  autour  du  malade.  Mais,  après  cela,  combien  de  temps  et  jusqu'à 
quelle  distance  peut-il  conserver  sa  vertu  délétère  à  travers  l'air  atmo- 
sphérique? Quelles  sont  les  limites  au'delà  desquelles  il  n'a  plus  d'acti- 
vité qu'à  la  condition  de  s'être  incorporé  à  quelque  matière  solide  ou 
liquide  comme  à  une  sorte  de  support?  Réside-t-il  ailleurs  que  dans  la 
transpiration  ou  dans  l'haleine  du  malrdc?  Réside-t-il  aussi  dans  les 
crachats,  dans  les  matières  fécales,  dans  l'urine,  dans  le  sang,  dans  le 
pus?  Est-ce  par  voie  d'absorption  cutanée  qu'il  vient  infecter  un  corp9 
sain  ?  Est-ce  en  pénétrant  avec  l'air  dans  les  ramifications  bronchiques? 
Est-ce  en  étant  porté  avec  la  salive  dans  l'estomac?  Voilà  autant  de  points 
en  question  et  qui  ne  sont  guère  faciles  à  résoudre. 

D.  Conditions  personnelles  de  spéciale  aptitude  à  la  contagion: 
l'enfance  et  la  jeunesse,  la  faiblesse  de  la  constitution,  la  malpropreté, 
les  excès  de  tout  genre,  les  affections  tristes,  l'épuisement  des  forces. 

E.  Conditions  d'immunité:  1°  avant  tout,  l'exemption  presque  ab- 
solue de  ceux  qui  ont  une  fois  déjà  subi  la  maladie,  quelques  exception* 
rarissimes  ne  font  que  confirmer  la  règle,  il  en  est  ici  de  même  qu  à 
l'endroit  des  fièvres  éruplives  contagieuses  et  de  la  coqueluche  ;  2°  une 

.  sorte  d'habitude  organique,  après  avoir  été  souvent  exposé  à  la  conta- 
gion et  avoir  subi,  pour  ainsi  dire,  journalièmnent  l'intoxication  typhi- 
que à  petite  dose  ;  c'est  là  un  bouclier  moins  sûr,  sans  doute,  mais  non 
moins  réel  que  la  condition  précédente;  écoulons  là-dessus  M.  Chomel 
(Traité  cité,  p.  757).  «  Les  médecins  des  hôpitaux,  endurcis  peu  à  peu 
,  en  s'exposant  habituellement  à  la  contagion  peu  active  du  typhus 
»  spontané,  conservent  souvent  leur  santé  dans  les  épidémies  les  plus 
•  meurtrières,  tandis  que  les  gens  de  l'art  qui,  à  cette  époque,  sont  ap~ 
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»  pelés  comme  auxiliaires  dans  les  hôpitaux ,  sont  presque  fous  atteints 
»  par  le  typhus,  et  y  succombent  le  plus  ordinairement.  » 

1569.  Aperçu  symptomatologique.  —  A.  Invasion  de  la  maladie  : 
après  un  certain  temps  d'incubation  latente  ,  mais ,  qui ,  parfois  pour- 
tant ,  s'annonce  ,  si  l'on  en  croit  quelques  malades  ,  par  des  sensations 
internes  d'une  nature  plus  ou  moins  étrange,  et  après  une  phase  de  phé- 
nomènes prodromiques,  prodrome  ordinaire  des  maladies  fébriles  (40), 
qui  dure  ici,  suivant  Hildenbrand,  de  trois  à  sept  jours  en  général.  — 
Frissons;  bouffées  de  chaleur;  accablement  ;  quelquefois  de  subites  syn- 
copes; le  patient  est  contraint  de  s'aliter  :  voilà  enfin  la  maladie  décla- 
rée (50). 

B.  Symptômes  réputés  caractéristiques  :  1°  stupeur  ;  2°  exanthème 
papuleux  sui  generis  ;  3°  oreillons  ;  U°  état  phlegmasique  du  système 
muqueux  gastro-pulmonaire. 

a.  La  stupeur  (45.  G.  t.),  plus  prompte  ici  à  se  prononcer  que  dans 
la  fièvre  typhoïde  vulgaire  ,  existe  communément  dès  les  premiers 
jours.  Et,  d'ordinaire,  on  voit  coexister  avec  elle  le  subdeliriura  (66.  B.), 
ou  bien,  autrement  dit,  la  typhomanie. 

6.  Vexanthème  papirfeux  n'a  pas  d'autre  caractère  que  celui- la 
même  qui  se  montre  dans  la  fièvre  typhoïde  vulgaire.  Papules  (65.  D.  t.  5°) 
d'ordinaire  assez  peu  apparentes  pour  échapper  aisément  à  l'observation 
de  quiconque  ne  les  cherche  pas  :  plus  souvent  roses  que  rouges»  quel- 
quefois livides  :  rondes  ou  à  peu  près  rondes;  fort  peu  saillantes,  en  sorte 
que,  à  les  voir  sans  les  loucher,  il  semble  que  ce  soient  de  simples  taches, 
taches  lenticulaires,  comme  quelques  auteurs  les  ont  appelées  ;  larges, 
pour  la  plupart,  de  2  à  h  millimètres,  et  l'on  n'en  voit  guère  qui  aient 
moins  de  1  millimètre  ou  plus  de  5,  répandues  en  grande  quantité  sur 
le  devaut  de  la  poitrine  et  sur  le  ventre,  ainsi  qu'au  dos  et  aux  lombes; 
moins  nombreuses  sur  les  bras  et  les  cuisses  ;  très  rares  sur  les  mains 
et  les  pieds  ;  jamais  ou  presque  jamais  à  la  face.  Ces  papules,  qui,  d'ail- 
leurs, ne  produisent  aucune  sensation  de  douleur,  ni  de  prurit  ni  même 
de  chaleur,  commencent,  en  général,  à  paraître  vers  le  quatrième  jour 
de  la  maladie,  et  disparaissent  peu  à  peu  vers  le  dixième  jour.  Très  sou- 
vent, au  surplus,  il  s'y  joint  une  éruption  de  vésicules  aqueuses  et  trans- 
parentes, connues  sous  le  nom  de  sudamina. 

y.  Les  oreillons,  plus  ou  moins  appareils,  plus  ou  moins  douloureux, 
et,  là  comme  toujours,  bien  moins  dus  à  la  parotide  elle-même  qu'à 
l'engorgement  inflammatoire  ou  sub-iiiflammatoire  du  tissu  cellulaire 
périparotidien  (périparotidile),  ont  été  signalés  comme  un  symptôme  des 
plus  communs  et  des  plus  caractéristiques  dans  le  typhus  des  années 
181  ')  et  181/i.  .Mais  il  s'en  faut' que  toutes  les  autres  épidémies  de  typhus 
aient  eu  pour  caractère  un  pareil  symptôme  :  combien  n'y  en  a-t-il  pas 
dans  lesquelles  les  observateurs  le  notèrent  à  peine,  ou  même  n'en  firent 
pas  meniion  du  toot  f  A  la  vérité  ,  il  importe  de  remarquer  qu'il  peut 
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bien  des  fois  êlre  assez  béni.,,  assez  obscur,  pour  ne  se  laisser  apercevoir 
qu  au  médecin  qu.  le  cherche;  quelquefois  il  n'est  révélé  que  par  la  douleur 
qui  se  fait  sentir  à  la  région  parolidienne  dans  rabaissement  de  la  mâchoire 
Quo.  qu'il  en  soit,  la  suppuration  des  oreillons  a  toujours  été  un  accident 
exceptionnel;  leur  résolution  ou  leur  délilescence,  voilà  ce  qu'on  a  vu 
le  plus  souvent,  sans  comparaison  ;  leur  gangrène  est  un  cas  très  rare 

S.  L'état  phlegmasique  du  système  muqueux  gastro-pulmonaire  se 
manifeste  surtout  delà  façon  que  voici  :  -  Toux  et  crachats  muqueux  • 
rougeur  et  sécheresse  de  la  langue  et  de  la  gorge  ;  vomissemeiis  lors  de 
1  invasion,  du  mo.ns  chez  un  grand  nombre  de  malades;  presque  tou 
jours  de  la  diarrhée ,  tôt  ou  tard  ;  quelquefois  une  véritable  dvssenle- 
rre  (673),  et  de  là  l'histoire  de  ces  dyssenteries  malignes ,  épidémiques 
et  contagieuses  que  divers  auteurs  ont  décrites,  et  qui  doivent  être  rat- 
tachées étiologiquement,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit  en  Nosographie  orga- 
nique (473.  D.),  à"  l'intoxication  lyphique. 

C.  Ensemble  symptomatique  et  marche  du  typhus  :  fièvre  continue 
depuis  le  moment  de  l'invasion ,  dans  tous  les  cas,  mais  généralement 
avec  un  paroxysme  plus  ou  moins  prononcé  chaque  soir.  Distinguons, 
d'ailleurs ,  pour  plus  de  précision  descriptive  ,  trois  formes  principales 
de  typhus  sous  les  noms  que  voici  :  1°  typhus  régulier;  2°  typhus  im- 
médiatement très  grave  ;  3°  typhus  tardif. 

«.  Le  typhus  régulier  a  deux  périodes  distinctes  :  1»  la  période  d'aug- 
uient  {période  inflammatoire  de  Hildenbrand),  dans  laquelle  on  voit  les 

-\ niplômcs  (lièvre,  stupeur,  accablement,  céphalalgie,  subdelirium  exan- 
thème papuleux,  etc.)  se  développer  et  s'aggraver  peu  h  peu,  et  qu'i  dure 
environ  sept  jours  ;  2°  la  période  d'étal  {période  nerveuse  de  Hildenbrand) 
où  la  maladie  présente  un  plus  haut  degré  de  gravité  (asthénie,  soubre- 
sauts des  tendons,  surdité,  coma  ,  délire,  langue  sèche  et  fuligineuse, 
apparition  des  oreillons,  dévoiemenl  très  fétide,  etc.),  et  où  la  mort  peut 
avoir  lieu.  En  cas  d'heureuse  terminaison,  ce  n'est  guère  qu'au  bout  du 

second  scpténairequesemanifesie  ledéclin  de  la  maladie  :  la  desquamation 
del'ôpidernieet  la  chute  des  cheveux  surviennent  presqueconsiammcnt. 
La  convalescence  est,  en  général  ,  longue  ;  il  faut  plusieurs  semaines, 
voire  même  plusieurs  mois,  pour  la  complèle  recouvrance  de  la  santé.' 

Ç.  Le  typhus  immédiatement  très  grave,  au  lieu  d'arriver  peu  à  peu 
à  la  période  d'état  («i  2°) ,  y  atteint  dès  son  début  même  ,  et  y  entre  , 
pour  ainsi  dire,  d'emblée.  C'est  surtout  dans  cette  espèce  de  typhus 
qu'on  voit ,  indépendamment  des  symptômes  ordinaires ,  survenir  les 
accidens  les  plus  sinistres  (convulsions  ,  contractions  tétaniques,  apho- 
nie, hémorragies  effroyables;  gangrène  des  extrémités,  des  organes 
génilaux,  du  nez ,  etc.  )  :  la  violence  du  fléau  peut  tuer  la  victime  dans 
l'espace  de  quelques  jours  ;  d'autres  fois  ,  la  maladie  peut  se  prolonger 
jusqu'à  trois  et  même  quatre  septénaires,  avant  d'aboutir  à  un  dénoue- 
ment heureux  ou  funeste,  Voilà  donc  un  typhus  qui,  par  sa  marche  et 
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sa  durée,  se  montre  fort  différent  du  typhus  régulier  («.),  et  mérite, 
•  sans  contredit ,  le  nom  de  typhus  irrégulier  ou  anomal ,  comme  l'ap- 
pelait Hildenbrand. 

y.  Le  typhus  tardif  est  celui  qui  ne  commence  à  se  caractériser 
qu'après  avoir  préludé  pendant  environ  sept  à  huit  jours  sous  les- appa- 
rences d'une  fièvre  inflammatoire  ou  bilieuse  de  nature  vulgaire  et  peu 
grave  ;  la  stupeur  ne  se  prononce  guère  avant  le  second  septénaire  ; 
l'exanthème  pathognomonique  ne  survient  qu'au  dixième  ou  douzième 
jour.  Suivant  M.  Chomel ,  il  en  était  surtout  ainsi  dans  le  cas  où  le  ty- 
phus se  développait  spontanément ,  sans  contagion  préalable,  tandis 
qu'au  contraire  le  typhus  communiqué  affectait  plutôt  lés  formes  ci- 
dessus  décrites  (a.  6).  Quoi  qu'il  en  soit,  le  typhus  tardif  n'en  arrivait 
pas  moins  à  produire  les  mêmes  symptômes  et  les  mêmes  dangers  que 
les  deux  autres  espèces. 

ê.  Quant  aux  cas  oit  l'exanthème  apparaît  seul  sans  fièvre ,  et  quel- 
quefois même  sans  le  moindre  degré  de  malaise ,  cas  observés  chez  un 
certain  nombre  d'individus,  et  qui  se  produisent  surtout  lors  du  déclin 
de  l'influence  épidémique,  doit-on  les  rattacher  aussi  au  typhus?  Est-ce 
là  encore  l'effet  du  virus?  Est-ce  l'intoxication  typhique  sous  sa  forme 
la  plus  bénigne  ?  Nous  penchons  fort,  ainsi  que  M.  Chomel,  pour  l'affir- 
mative. Ces  cas-là,  ce  me  semble,  sont  au  typhus  ce  qu'est  à  la  variole 
une  éruption  apyrétique  de  chicken-pox. 

c  Un  mot,  enfin,  sur  le  développement  d'inflammations  séreuses  ou 
parencliymateusesdans  le  cours  du  typhus.  Indépendamment,  en  effet, 
des  inflammations  muqueuses  qui  sont  le  propre  de  la  maladie  (B.  §.)  ', 
combien  de  fois  n'a-t-on  pas  vu,  par  exemple,  la  pneumonie  ,  la  pleu- 
résie, la  méningite,  la  méuingo-encéphalile  la  mieux  caractérisée,  etc., 
se  mettre  aussi  de  la  partie  !  C'est  là  une  complication  qui  n'est  pas  assez 
rare  pour  être  considérée  comme  un  incident  fortuit  :  nous  devons  plu- 
tôt y  voir  un  surcroît  naturel  de  développement  de  l'intoxication  typhi- 
que. Toujours  est  il  que  le  danger  du  malade  se  trouve  alors  singuliè- 
rement aggravé. 

Voilà  donc,  d'après  Hildenbrand,  Pinel  et  M.  Chomel,  ces  irrécusa- 
bles témoins  des  grandes  épidémies  de  typhus  du  commencement  de 
notre  siècle,  comme  aussi  d'après  MM.  Gerhard  de  Philadelphie  etLan- 
.  douzy  de  Reims,  habiles  observateurs  d'épidémies  plus  récentes,  mais 
restreintes  à  une  bien  petite  étendue,  voilà  le  tableau  fidèle  des' sym- 
ptômes observés  chez  les  individus  frappés  de  ce  fléau.  Eh  bien ,  en 
vérité,  sous  le  rapport  symptomatologique ,  le  typhus  diffère- t-il  de  la 
fièvre  typhoïde  vulgaire,  et  en  quoi  gît  la  différence  ?  Nous  serions  fort 
en  peine  de  trouver  cela. 

1570.  Nécroscopi».  —  Les  altérations  spéciales  de  l'intestin,  qui  sont 
le  pnnc.pal  et  le  meilleur  des  caractères  analomiques  de  la  fièvre  nu- 
tnde  d'autrefois,  fièvre  typhoïde  d'aujourd'hui,  n'ayant  été  bien  appré- 
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ciées  el  bien  connues  que  depuis  une  époque  postérieure  aux  grandes 
épidémies  de  typhus,  il  n'y  a  rien  absolument  à  conclure  de  ce  qu'elles 
n'aient  pas  été  signalées  par  les  observateurs  de  ces  épidémies- là.  Peut- 
être  y  existaient-elles  tout  aussi  constamment  que  dans  notre  vulgaire 
fièvre  typhoïde  de  Paris  ;  mais  elles  durent  passer  inaperçues.  Dans  le 
typhus  de  la  prison  de  Reims, M.  Landouzy  les  a  constatées;  mais,  dans 
le  typhus  de  Philadelphie,  M.  Gerhard  assure  qu'il  les  a  vainement  re- 
cherchées. Entre  ces  témoignages  contradictoires ,  que  dire,  sinon  que 
la  science  n'est  pas  faite  sur  ce  point?  Elle  ne  le  sera,  hélas!  j'en  ai 
bien  peur,  qu'au  prix  d'une  affreuse  calamité,  au  prix  d'une  vaste  épi- 
démie où  soit  définitivement  vidée,  grâce  au  concours  de  nombreux 
observateurs,  la  question  de  la  fréquente  présence,  ou  de  l'absence  con- 
stante des  altérations  qui  appartiennent  à  l'entérite  folliculeuse. 

1571.  Thérapeutique.  —S'il  arrive  qu'un  jour  nous  soyons  appelés  à 
voir  une  épidémie  de  typhus  et  à  y  donner  nos  avis,  quels  seront-ils? 

Pour  ce  qui  est  d'abord  du  traitement  d'un  malade  donné  ,  rien  de 
plus  sage  ,  à  défaut  d'un  spécifique  qui  puisse  neutraliser  l'intoxication 
même  ,  que  de  se  borner  à  la  modérer  ,  à  en  amender  les  symptômes  , 
en  remplissant,  au  jour  le  jour,  toutes  les  indications  rationnelles 
(lift.  B.— I.).  tout  comme  à  l'égard  de  la  fièvre  typhoïde,  pour  laquelle 
je  me  réserve  d'être  moins  bref  et  moins  sommaire,  et  de  poursuivre 
avec  un  peu  plus  de  détail  la  question  des  moyens  cui  atifs  (  voir  en 
Nosogr.  sijmptomatique).  Que,  dans  les  cas  désespérés,  après  tout,  Ton 
se  permette  les  tentatives  empiriques  les  plus  aventureuses  ;  que  l'on 
fasse  alors  sur  le  patient  l'expérience  de  remèdes  nouveaux  et  même  des 
plus  dangereux,  je  le  veux  bien.  Mais ,  hors  l'excuse  d'une  telle  extré- 
mité, jusqu'à  quel  point  nous  est-il  permis  d'abandonner  le  sentier,  et, 
si  l'on  veut  même ,  l'ornière  de  la  prudence  pour  mettre  à  exécution  , 
sans  le  consentement  formel  du  malade,  toutes  nos  fantaisies  thérapeu- 
tiques ou  prétendues  telles? 

En  fait  de  prophylactique,  fuir  au  plus  vite  les  foyers  de  contagion  et 
fuir  bien  loin,  voilà  qui  vient  naturellement  à  l'esprit  de  tout  le  monde. 
Là,  et  là  seulement ,  certitude  infaillible  de  salut.  Mais  quant  à  ceux 
qu'un  devoir  volontairement  accompli,  ou  qu'une  nécessité  fatalement 
subie  retient  dans  la  sphère  de  l'épidémie  el  met  en  rapports  plus  ou 
moins  assidus  avec  les  malades ,  ceux-là  même  peuvent  encore,  indé- 
pendamment des  conditions  d'immunité  que  j'ai  signalées  plus  haut 
(1568.  E.),  sinon  se  préserver  en  toute  sûreté,  du  moins  diminuer  beau- 
coup les  chances  de  réalisation  de  la  contagion,  eu  s'asireigmmt  à  l'ob- 
servance d'un  certain  système  de  précautions  et  de  soins  hygiéniques , 
qui  est,  d'ailleurs  ,  la  conduite  commune  à  tenir  durant  le  règne  de 
toutes  les  maladies  pestilentielles  ;  voir,  à  cet  égard,  les  conseils  prophy- 
lactiques que  j'ai  donnés  en  Thérapeutique  générale  (112.  E.  Indien 
'ions  fournies  par  les  dangers  de  contagion). 
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.  MALADIES  PUERPÉRALES. 


1572.  Définition  et  Ètyrnologie.  —  Les  maladies  puerpérales  sont, 
à  la  lettre,  toutes  celles  qui  viennent  à  se  développer  chez  les  nouvelles 
accouchées;  mais  plus  précisément  et  au  point  de  vue  étiologique  où 
nous  devons  les  entendre  ici,  ce  sont  celles  qui  se  développent  soit  par 
le  fait  même  de  l'état  puerpéral,  soit  seulement  avec  un  caractère  tout 
particulier  qu'elles  doivent  à  cet  état  véritablement  spécial  de  l'éco- 
nomie. 

C'était  une  idée  heureuse  de  l'antique  latinité  que  d'avoir  imaginé  un 
nom  pour  désigner  la  femme  en  couche  (Puerpera  ,  Plaute,  Pline,  etc. 
—  De  Puer,  enfant,  et  Pario,  procréer,  enfanter,  pondre),  —  et  un  autre 
nom,  dérivé  de  celui-là  ,  pour  désigner  celte  phase  si  intéressante  et  si 
grave  de  la  physiologie  féminine  (  Puerperium ,  Plaute  ,  etc.  ) ,  phase 
pour  ainsi  dire  amphibie  et  qui  appartient  tout  à  la  fois  h  la  vie  normale 
et  à  la  sphère  pathologique.  De  là  ,  dans  le  vocabulaire  de  la  médecine 
moderne,  l'adjectif  Puerpéral. 

Nous  n'ignorons  certes  pas  qu'au  pur  et  simple  point  de  vue,  soit  des 
organes  affectés,  soit  des  symptômes,  la  famille  des  maladies  puerpérales 
peut,  avec  plus  ou  moins  d'exactitude,  être  répartie  ou  plutôt  dispersée 
dans  les  divers  cadres  de  la  nosographie  organique  ou  de  la  nosographie 
symptomatique  ;  que,  de  ces  maladies-là,  les  unes  peuvent  être  rappor- 
tées, par  exemple,  à  la  mélrite  (688.),  à  Povarite  (681-2),  à  la  péritonite 
(574.  E.),àla  pneumonie  et  surtout  à  la  pneumonie  lobulaire  (661.),  etc., 
et  les  autres  être  posées  comme  autant  d'espèces  pyrétologiques.  Mais, 
qu'on  y  réfléchisse  bien,  l'état  puerpéral  réunit  un  ensemble  singulier 
et,  pour  ainsi  dire  ,  nonpareil,  de  circonstances  telles  qu'il  constitue,  en 
vérité,  une  condition  de  pathogénie  entièrement  à  part  et  qui  n'a  pas 
d'analogue  dans  tout  le  reste  de  la  destinée  humaine  :  aussi  imprime-t- 
il  à  toutes  les  maladies  qui  naissent  sous  son  influence  une  sorte  de  ca- 
chet particulier;  et,  à  coup  sûr,  il  y  ajoute  des  chances  de  péril  et  de 
funeste  terminaison.  De  là,  en  nosographie,  la  juste  et  légitime  distinc- 
tion des  maladies  puerpérales:  distinction  ancienne  et  ratifiée  par  les 
meilleurs  esprits.  Boerhaave,  le  grand  Boerhaave ,  dans  ses  immortels 
Aphorismes,  a  écrit  une  section  sous  le  litre  de  Morbi  puerperii  (Aphor. 
1322-39).  Et  en  cela,  certes,  l'illustre  professeur  pas  plus  que  moi,  son 
humble  imitateur,  n'obéissait  à  un  préjugé  de  pratique  spéciale  de  l'art 
obstétrical,  mais  bien  à  un  sentiment  d'analogie  nosographique. 


443  PATHOLOGIE  MÉDICALE. 

1573.  Bibliographie.  —  Pseddo-Hipp.  —  Dans  le  premier  livre 
du  Traité  Des  maladies  féminines.  (  rvv«««f»v  «pwtov).  —  Depuis 
Nûv  &  èp£w  àn<pî  Xcjfctwv,  xtX.  (  Maintenant  je  vais  parler  des  lo- 
chies, etc.).  —  Ed.  Kuhn,  t.  IF,  p.  656-706. 

Wjllis.  —  (  Diatriba  de  febribus)  e.  xvi ,  De  puerperarum  fe~' 
bribus. 

Boerhaave.  —  Passage  cité  ci-dessus  (1572.).  Voir  aussi  les  Com- 
mentaires de  Van  Swieten. 

AIauriceau.  —  (Traité  des  maladies  des  femmes  grosses  et  de 
celles  qui  sont  accouchées.  Paris,  1668,  in-4°.  —  Dernière 
édition,  la  plus  complète  :  Paris,  1740,  2  vol,  in-4°).  Livre  IIP, 
chap.  XI  et  chap.  XX. 

Dejean,  Majault,  etc.  (Les  huit  médecins  de  l'Hôtel-Dieu).  Mé- 
moire sur  la  maladie  qui  a  attaqué,  en  diffèrens  temps,  les  femmes 
en  couche  à  T Hôtel-Dieu  de  Paris.  (Dans  l'Ancien  Joum.  de  méd 
T.  LVIII,  p.  448.  —  Année  1782).  —  Témoignage  collectif  en  fa- 
veur de  la  méthode  de  Doulcet  (ipécacuanha  dès  les  premiers  sym- 
ptômes). 

Doublet.  Mémoire  sur  la  fièvre  à  laquelle  on  donne  le  nom  de 
fièvre  puerpérale.  —  (Ibidem,  p.  502.) 

—  Nouvelles  recherches  sur  la  fièvre  puerpérale.  (  Dans  l'ancien 
Journal,  t.  LXXXVII.  Année  1791. 

Stoll.  —  (Aphorismi.)  —  n.  787-91.  (Febris  puerperalis). 
Dance.  Mémoire  la  phlébite  utérine.  (Dans  les  Archives,  décembre 
1828.) 

Requin.  —  (Niim  à  recentiorum  laboribus  dilucidatœ  sunt  phlebi- 
tidis  causa?,  etc.  Th.  d'agrég.  Paris,  1829,in-4°.) —  G.  III , 
sEtiologia.  (J.  Phlebitis  à puerperio.) 

Danyau.  Essai  sur  la  métrite  gangréneuse.  Tb.  inaug.  Paris,  1829, 
n°  240. 

Tonnelle.  Des  fièvres  puerpérales  observées  à  la  Maternité  de  Paris, 
pendant  l'année  1829 .  (Dans  les  Archives,  mars  1830.) 

—  Du  traitement  de  la  fièvre  puerpérale,  et  en  particulier  des  sai- 
gnées locales  et  générales,  des  mercuriaux  et  des  vomitifs.  Th. 
inaug.  1830,  n°  66. 

Duplay.  De  la  présence  du  pus  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  de 
l'utérus  à  la  suite  de  l'accouchement.  (Dans  les  Archives ,  mars 
1835  et  mars  1836). 

Cruveilhier.  (Anat.  pathol.) Livraison  IV,  pl.  vi  (Phlébite  utérine); 
—  Livr.  XI,  planches  1-3  (Phlébite  et  abcès  viscéraux  à  la  suite 
des  plaies  et  de  l'accouchement)  ;  —  livrais.  XIII,  pl.  1-3  (Péri- 
tonite puerpérale.— Typhus  puerpéral)  ;  —  livr.  XIII,  pag.  5-15, 
Phlébite  lymphatique  (Angioleucite)  puerpérale; —  livrais.  XVI, 
pl.  3  (Abcès  du  foie)  ;  —  livrais.  XVII,  pl.  3  (Inflammation  puer- 
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peraledrs  /nuscles  et  des  synoviales,  ou  rhumatisme  .puerpéral .— 
Mais,  en  confondant  cela  nominalement  avec  le  rhumatisme, 
M.  Cruveilhier,  observateur  exact,  n'en  offre  pas  moins  lui-même, 
dans  ses  fidèles  descriptions,  les  caractères  différentiels  qui  font  de 
ces  accidens-là  une  maladie  vraiment  à  part,  une  des  formes  de 
l'infection  purulente). 
Paul  Dubois.  — (Dans  le  Répert\X%  xxvi,  p.  336-57).  —Art.  Puer- 
pérale (fièvre): 

.Monnlret  et  Fleury.  —  (Compendium,  t.  VII,  p.  218-41).  —  Ar- 
ticle Puerpérales  (Maladies.  ) 

Jacqdemier.  —  (Manuel  des  accouchemens  et  des  maladies  des 
femmes  grosses  et  accouchées.  Paris,  1846,  2  vol.  in-8"). —  Livre  v, 
chap.  1"  (Etat  puerpéral.  —  Maladies  puerpérales.)' 

Voillemier.  Histoire  de  la  fièvre  puerpérale  qui  a  régné  épidémi- 
quement  à  ï hôpital  des  Cliniques  pendant  l'année  1838.  (  Dans  le 
Journ.  des  Conn.  médico-chir. ,  décembre  1839;  janvier  et  mars 
1840.) — Excellent  travail  digne  d'être  lu  et  relu. 

—  (Ibidem,  t.  VI,  p.  464-74.)  —  Art.  Phlegmatia  alba  dolens. 

Bourdon  (Hipp.)  Notice  sur  la  fièvre  puerpérale ,  et  sur  ses  diffé- 
rentes formes  observées  à  l' Hôtel-Dieu  de  Paris,  pendant  l'année 
1840.  (Dans  la  Revue,  juin  1841). 

Bouchut.  Etudes  sur  la  fièvre  puerpérale.  (Dans  Gaz.  méd,  année 
1844,  n°'  6,  et  7  et  10.) 

—  Mémoire  sur  la  Phlegmatia  alba  dolens.— (Ibidem,  n0'  16  et  19). 
Moreau  (Alexis).  Recherches  sur  la  fièvre  puerpérale  épidémique, 

observée  à  la  Maternité  de  Paris.  Paris.  Th.  ihaug.  1844,  in-4°. 

A.  Becquerel  et  Rodier.  (Recherches  sur  la  composition  du  sang. 
Chap.  vu. —  Du  sang  à  la  suite  de  l'accouchement.  —  (Dans  Gaz. 
méd.,  année  1844,  n°  51.) 

Hersent.  Recherches  sur  la  composition  du  sang  dans  les  fièvres 
puerpérales.  Th.  inaug.  Paris,  1845,  in- 4°. —  Conclusions  :  1°  La 
modification  appréciable  du  sang  ,  dans  la  fièvre  puerpérale  grave, 
consiste  dans  une  augmeniation  de  l'eau,  dans  une  diminution  ex- 
trêmement considérable  des  globules,  enfin  dans  une  diminution 
très  grande  de  l'albumine;  2°  Plus  ces  modifications  sont  faibles 
et  moins  la  maladie  est  grave  ;  3°  Le  sang  a  généralement  conservé 
toute  sa  proportion  de  fibrine  et  même  plus;  par  conséquent  il 
n'est  pas  diffluent  ;  4°  Néanmoins  il  existe  un  petit  nombre  de  cas 
dans  lesquels  celle  diffluence  se  rencontre,  par  suite  de  la  forte 
diminution  de  la  fibrine,  mais  on  ne  peut  pas  la  considérer  comme 
une  altération  constante;  5"  Probablement  la  viciation  du  sang 
préexiste  au  développement  de  la  maladie ,  mais  elle  ne  peut  pas 
être  regardée  comme  sa  cause  ;  cependant  son  existence  augmente 
beaucoup  la  gravité  de  l'affection  morbide. 
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DRONSART.  Monographie  de  la  Phlegmatia  alba  doleus.  Paris,  I8/16, 
in-8°. — Travail  remarquable,  qui  fut  à  l'Académie  de  médecine, 
lors  du  rapport  fail  par  Gapuron,  l'occasion  d'une  vive  et  brillante 
discussion  (Séance  du  13  juin  18&3  ).  L'auteur  s'efforce  de  faire 
prévaloir  la  doctrine  de  la  phlébite  sur  toutes  les  autres  explications 
pathogéniques  de  la  Phlegmatia  alba  dolens.  Mais  n'est-ce  pas  là 
un  point  de  vue  trop  exclusif? 

Voir,  en  outre,  la  Bibliographie  de  la  péritonite  (571). 

157Û.  Coup  d'œil  historique.  —  La  pyrétologie  puerpérale  étant, 
sans  contredit,  la  partie  la  plus  importante  du  présent  chapitre,  c'est  à 
elle  seulement  que  je  vais  borner  mon  regard  pour  la  courte  esquisse 
des  phases  successives  par  lesquelles  la  science  a  passé  depuis  son  ber- 
ceau jusqu'à  nos  jours.  A  cet  égard,  donc,  je  distinguerai  les  quatre 
époques  que  voici  : 

A.  Première  époque  :  depuis  le  siècle  d'Hippocrate  jusqu'au  XVIIe  siè- 
cle; à  peine  si  dans  ce  laps  de  vingt  siècles  et  plus,  les  auteurs  font  quel- 
que vague  et  douteuse  mention  de  la  fièvre  puerpérale,  je  veux  dire  la 
fièvre  puerpérale  grave,  typhoïde,  pyogénique,  comme  on  voudra  l'ap- 
peler :  rien,  surtout,  non,  rien  sur  le  caractère  épidémique  et  pour  ainsi 
dire  pestilentiel  de  celte  espèce  de  fièvre-là.  Dans  le  premier  et  le  troi- 
sième livre  des  Épidémies,  Hippocrate  rapporte,  il  est  vrai,  entre  autres 
histoires  assez  particulières  de  fièvres  graves,  trois  à  quatre  cas  où  le 
sujet  de  l'observation  fut  une  femme  en  couche  (A^w)  :  mais,  pour  moi, 
je  n'hésite  pas  à  le  dire,  je  reconnais  -là  des  fièvres  paludéennes  rémit- 
tentes ou  pseudo-continues  (U68-75),  survenues  dans  l'état  puerpéral, 
plutôt  que  notre  fièvre  puerpérale  proprement  dite.  Quant  à  l'auteur 
pseudo-hippocratique  du  Traité  des  maladies  féminines,  il  signale  bien 
diverses  maladies  puerpérales,  mais  jamais  autrement  que  comme  mala- 
dies sporadiques;  bien  plus,  il  en  apprécie  la  gravité  si  mal  qu'il  pose 
ce  dogme  erroné,  savoir  ,  que  les  femmes  qui  avortent  courent  plus  de 
dangers  que  celles  qui  accouchent  à  terme. 

B.  Seconde  époque  :  dans  lesxvne  et  xvme  siècles,  la  fièvre  puerpé- 
rale est  alors  bien  et  dûment  reconnue  comme  un  genre  de  maladie  à. 
part,  avec  son  caractère  épidémique  ;  mais  à  peine  l'anatomie  patholo- 
gique commence-t-elle  à  éclairer  ce  sujet;  la  péritonite,  élément  si  im- 
portant et  si  commun  de  cette  fièvre-là,  demeure  ignorée  ou  à  peu  près; 
le  rêve  des  dépôts  de  lait  prend  laveur.  C'est  par  WiU»,  le  contempo- 
rain et  le  rival  de  Sydenham ,  que  la  fièvre  puerpérale  eut  enfin  son 
nom  ;  qu'elle  reçut,  pour  ainsi  dire,  le  baptême  classique,  et  prit  dans 
la  science  une  place  bien  légitime  et  désormais  incontestée.  Depuis  lois, 
quelques  observateurs,  entre  autres  Ruysch  et  Chomol  l'ancien,  consta- 
tèrent, à  l'autopsie  de  certains  cas  de  cette  sorte,  des  épanchemens  dans 
la  cavité  abdominale,  épanchemens  d'apparence  laiteuse  (ainsi  disait-on 
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du  moinsj.  Quoi  qu'il  en  soil,  ce  qui  d'abord,  en  tait  d'études  nécrosco- 
piques,  fixa  surtout  l'aileniion  des  médecins,  ce  furent  les  altérations 
phlegmasiques  de  l'utérus:  aussi  la  Nosologie  de  Sauvages  enregistrait- 
elle  ,  d'après  Mauriceau  et  Puzos  ,  deux  espèces  de  métrite  puerpérale, 
toutesdeux  très  dangereuses  et  très  meurtrières  (Class.  m,  Phlegmasiœ, 
gen.  xvii,  Metritis,  sp.  1,  M .  puerperarum  ; —  sp.  3,  M.  lactea,  c'est-à- 
dire,  avec  dépôt  laiteux).  Mais,  quant  à  la  péritonite  puerpérale,  YHis- 
toria  anafomico  -medica  de  Lieulaud  (59),  cette  vaste  compilation 
d'observations  nécroscopiques,  n'en  fait  pas  encore  de  mention  expresse, 
même  dans  l'édition  revue  par  Portai  et  publiée  en  1779;  à  peine  en 
retrace-t-elle  confusément  un  seul  et  unique  cas,  sous  un  titre  (  Uteri 
inflammatio)  qui  nous  désigne  d'abord  tout  autre  chose  (  Lib.  I, 
Observ.  1362).  Dans  cette  époque  d'enfance  de  l'anatomie  pathologique 
puerpérale,  on  vit  fleurir  la  doctrine  fantastique,  et,  ma  foi  !  par  trop 
ridicule;  du  lait  voyageant  à  travers  tout  le  corps,  s'épanchant  ça  et  là, 
et  devenant  de  liqueur  douce  et  nourricière  un  agent  de  désorganisation 
et  de  mort.  Parmi  les  croyans  à  la  métastase  du  lait,  Doublet  fut  peut- 
être  celui  qui  défendit  de  la  façon  la  plus  spécieuse  cette  méchante  cause: 
chimérique  hypothèse  ,  qui,  une  fois  matériellement  contredite,  comme 
elle  le  fut,  par  l'analyse  chimique  des  dépôts  prétendus  laiteux,  se 
trouva  enfin  reniée  par  tous  les  médecins,  pour  n'être  plus  invoquée 
dorénavant  que  dans  les  caquetages  de  l'humorisme  arriéré  des  com- 
mères. 

C.  Troisième  époque  :  dès  la  fin  du  dernier  siècle,  et  durant  environ 
le  premier  tiers  du  nôtre;  grands  progrès  de  l'anatomie  pathologique^ 
qui,  à  cause  de  cela  même,  prend  dans  la  théorie  une  prépondérance 
illégitime;  localisation  absolue  de  la  fièvre  puerpérale,  rapportée  à  la 
péritonite,  ou  bien,  aussi,  à  la  putrescence  de  l'utérus,  à  la  phlébite  uté- 
Fine,  etc.  Piuel  nia  la  fièvre  puerpérale  en  tant  que  fièvre  essentielle; 
c'était,  disait-il,  une  idée  dangereuse  que  d'y  croire;  la  péritonite,  voilà, 
selon  lui,  où  gît  tout  le  mal;  voilà  le  péril  à  prévenir  et  à  combattre. 
Telle  fut  dès  lors  l'opinion  dominante,  et  qui  régna  longues  années  sur 
la  médecine,  en  France  notamment.  Tant  que  les  esprits  furent  sous  le 
prestige  de  la  puissante  voix  de  Broussais,  qui  se  courrouçait  au  seul 
nom  des  fièvres  essentielles,  et  tonnait  à  tout  propos  contre  les  ontolo- 
gistes  (ainsi  appelait-il,  pensant  les  écraser  sous  celle  désignation  méta- 
physique, les  fidèles,  alors  peu  nombreux,  delà  pyrélologie  orthodoxe), 
il  ne  fut  guère  possible  non  plus  que  l'essentialilé  de  la  fièvre  puerpé- 
rale reprît  faveur  dans  l'école.  Mais,  pourtant,  les  faits  venaient  de  temps 
à  autre  donner  un  démenti  à  la  doctrine  exclusive,  et  par  trop  étroite, 
de  la  péritonite  puerpérale.  A  défaut  de  péritonite,  les  localisateurs  pu- 
rent bien  se  rabattre  quelquefois  sur  le  ramollissement  putride  ou  gan- 
gréneux  de  l'utérus,  sur  la  phlébite  ulérine,  etc.  Mais,  eu  égard  enfin 
aax  cas  où  l'on  ne  rencontrait  rien  de  tout  cela,  force  était  bien  d'en 
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venir  à  une  formule  nosologique  plus  large,  plus  philosophique ,  et,  si 
l'on  veut  môme,  plus  ontologique,  dans  laquelle  furent  compris  tous  les 
cas  divers  que  peut  présenter  la  maladie ,  dûment  et  foncièrement  la 
même,  et  qu'elle  présente,  en  effet,  chez  diverses  femmes,  dans  le  cours 
de  la  même  épidémie. 

D.  Quatrième  époque  ,  ou  époque  actuelle  :  depuis  environ  quinze  à 
vingt  ans,  les  protestations  contre  la  localisation  de  la  fièvre  puerpérale 
se  sont  élevées  de  plus  en  plus  ;  et  aujourd'hui  les  hommes  les  pluscom- 
pétens,  les  hommes  d'expérience  spéciale,  s'accordent,  du  moins  la  plu- 
part, à  reconnaître  la  fièvre  puerpérale  comme  une  fièvre  primitive, 
essentielle,  dont  les  effets  anatomiques  et  les  formes  symptomatiques 
ont  infiniment  de  diversité,  ainsi  qu'il  en  est,  par  exemple,  de  la  fièvre 
paludéenne,'  de  la  syphilis,  du  typhus,  etc.  C'est,  pour  cette  doctrine-là, 
que  je  pris  parti,  en  18^0,  dans  la  leçon  qui  m'échut  lors  du  concours 
de  pathologie  interne.  Non  pas  que  je  fusse  fort  de  ma  propre  expérience, 
qui,  je  dois  le  dire,  est  ici  très  bornée  et  très  peu  compétente.  Mais 
l'étude  sérieuse  de  ce  qu'ont  écrit  les  observateurs  spéciaux,  anciens  ou 
contemporains,  m'avait  conduit  à  me  faire  dès  fors  une  opinion  assez 
ferme,  qui,  depuis,  s'est  encore  affermie  davantage  partout  ce  que  j'ai 
vu  et  lu.  Cependant,  avouons-le  franchement,  notre  opinion  est  de  celles  à 
l'endroit  desquelles  les  têtes  les  plus  instruites  et  les  plus  sensées  peu- 
vent faire  schisme.  Des  hommes  de  grand  savoir,  comme  31.  Grisolle, 
l'un  de  nos  palhologisles  les  plus  judicieux,  et  M.  Jacquemier,  si  profon- 
dément versé  dans  l'observation  obstétricale  et  puerpérale,  restent  en- 
core attachés  à  la  doctrine  de  la  localisation. 

1575.  Idée  générale  de  la  pyrétologie  puerpérale.  —  Au  premier 
coup  d'œil,  et  peut-être  après  tout,  n'y  a-t-il  rien  de  mieux  que  de  s'en 
tenir  là.  Il  est  assez  naturel,  ce  nous  semble,  de  proposer,  pour  les  di- 
verses fièvres  que  l'on  voit  plus  ou  moins  ordinairement  survenir  aux 
nouvelles  accouchées,  la  triple  distinction  que  voici:  1°  fièvre  de  lait; 
2°  fièvres  régnantes;  3U  fièvre  puerpérale  proprement  dite. 

A.  Fièvre  de  lait  :  fièvre  ainsi  nommée  vulgairement,  parce  qu'avec 
elle  viennent  coïncider  les  phénomènes  d'instauration  de  la  sécrétion 
lactée,  plutôt  qu'ils  ne  s'y  montrent  étroitement  liés,  et  réellement  inhé- 
rens  par  un  rapport  de  cause  à  effet.  Ils  n'en  sont,  dans  notre  opi- 
nion du  moins,  ni  l'effet  ni  la  cause.  Ils  n'en  sont  pas  l'effet;  car  ils  peu- 
vent fort  bien  s'accomplir  nonobstant  la  complète  apyrexie  de  l'état 
puerpéral,  et  un  semblable  calme  chez  la  nouvelle  accouchée,  tout  ex- 
ceptionnel qu'il  est,  n'est  pourtant  pas  très  rare.  Ils  n'en  sont  pas  la 
cause;  car,  autrement,  comment  se  pourrait-il  qu'il  y  eût  des  cas  dans 
lesquels,  le  travail  des  glandes  mammaires  n'étant  que  peu  ou  point  pro- 
noncé, la  fièvre  n'en  prend  pas  moins  un  développement  très  intense? 
Et  même,  en  général,  l'excès  d'intensité  de  la  fièvre  fait,  en  quelque 
sorte,  diversion  à  la  sécrétion  lactée,  et  y  nuit.  Depuis  la  déchéance  de 
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l'étrange  système  qui  prêtait  au  lait  de  si  malfaisans  rôles,  bien  des 
auteurs,  parmi  les  plus  compéiens,  et  même  parmi  ceux  qui  ne  voyaient 
dans  la  fièvre  puerpérale  proprement  dite,  rien  autre  chose  qu'une  pé- 
ritonite, ont  considéré  la  prétendue  fièvre  de  lait  comme  une  fièvre  idio- 
pathique  primitive,  ou,  pour  parler  plus  explicitement  encore,  déter- 
minée non  par  telle  ou  telle  affection  locale,  mais  bien  par  la  disposition 
générale  de  l'économie  animale,  par  l'ensemble  même  des  conditions  de 
l'état  puerpéral.  C'est  à  cette  manière  de  voir  que  nous  jugeons  conve- 
nable de  nous  rallier.  Pour  nous,  la  fièvre  de  lait  n'est  donc  que  le  pre- 
mier degré,  ou,  si  l'on  aime  mieux,  la  forme  la  plus  légère  de  la  fièvre 
puerpérale  ;  en  langage  nosographique,  c'est  l'espèce  la  plus  bénigne  du 
genre,  et  heureusement  c'est  la  plus  commune.  Conséquemment,  nous 
proposons  de  l'appeler  fièvre  puerpérale  ordinaire. 

B.  Fièvres  régnantes  :  sou  à  titre  épidémique  ,  soit  a  litre  endémi- 
que: typhus  ou  fièvre  typhoïde,  grippe,  fièvre  jaune ,  fièvres  palu- 
déennes ,  etc.  11  est  certain  que  l'état  puerpéral  constitue  une  condition 
prédisposante,  en  raison  de  laquelle  les  femmes  se  montrent  particuliè- 
rement exposées  à  contracter  la  maladie  régnante.  Rien  de  plus  vrai,  de 
plus  incontestable  ,  que  cet  aphorisme  de  Stoll  (  Aph.  787)  :  «  11  n'y  a 
»  pas  une  Dèvre  dont  les  accouchées  ne  soient  quelquefois  tributaires; 
»  mais  elles  le  sont  surtout  de  celles  qui  prédominent  dans  la  conslitu- 
»  lion  médicale  (•).  »  Mais  l'illustre  clinicien  de  Vienne  va  trop  loin, 
lorsque,  dans  un  aphorisme  suivant  (Aph.  789) ,  il  en  vient  a  conclure 
que  jamais,  en  somme,  la  fièvre  des  accouchées  n'est  spécifique;  mais 
qu'elle  n'est  rien  autre  chose  que  la  fièvre  régnante,  modifiée  par  l'état 
puerpéral  (2).  Nous  reconnaissons,  nous,  au  contraire,  qu'indépendam- 
ment des  fièvres  régnantes  qui  peuvent,  en  effet,  compliquer  l'état  puer- 
péral, il  y  a  une  fièvre  véritablement  spéciale  aux  nouvelles  accouchées, 
une  fièvre  dont  la  fièvre  de  lait  est  la  forme  la  plus  bénigne,  et  dont  les 
formes  graves  constituent  la  fièvre  puerpérale  proprement  dite.  Et  c'est 
à  ce  genre  de  fièvre-là  seulement  que  nous  devons  consacrer  un  article 
dans  Je  présent  chapitre,  asblraction  faite  désormais  de  toute  complica- 
tion due  à  quelque  autre  maladie  endémique  ou  épidémique. 

C.  Fièvre  puerpérale  proprement  dite:  dont  les  auteurs  distinguent 
deux  formes  principales,  savoir,  la  forme  inflammatoire  et  la  forme  ty- 
phoïde. Dans  la  forme  inflammatoire ,  la  maladie  se  dislingue  déjà  fort 
bien  de  la  fièvre  de  lait  :  1°  par  ûne  intensité  plus  grande  de  l'appareil 
fébrile  et  surtout  par  une  plus  longue  durée  (au  moins  une  semaine,  et 
souvent  davantage)  ;  2°  toujours  ,  ou  presque  toujours ,  par  l'inflam- 
mation bien  prononcée  de  quelque  organe  interne  plus  ou  moins  impor- 
té) Nulla  rebris  est  quœ  non  aliquando  in  puerperam  cadat;  ea  vero  prœpri- 

mis,  quae  constitution!  prœest. 

P  ,,inc  Palet  universim,  non  esse  specificam  febrim  puerperarum 

sed  eamdem  cum  régnante,  modificalarn  isolùm  à  puerperio 

m.  27 
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tant.  Dans  la  forme  typhoïde,  la  maladie  se  caractérise:  1°  par  l'asthé- 
nie (llh.  C.  6.);  2°  par  la  pyogénie;  3"  par  l'extrême  gravité  du  péril. 

En  résumé  ,  donc  ,  la  fièvre  puerpérale  est  un  genre  nosographique 
véritablement  à  part  (B.),  et  qui  comprend  trois  espèces ,  savoir  :  1°  la 
fièvre  puerpérale  ordinaire  (A.),  2"  la  fièvre  puerpérale  très  inflamma- 
toire (C),  3°  la  fièvre  puerpérale  typhoïde  (C). 

1576.  A  quoi  bornerons-nous  le  présent  chapitre?  —  Je  ne  veux  ni  ne 
dois  passer  ici  en  revue  toutes  les  maladies  qui  surviennent  plus  ou  moins 
communément  aux  nouvelles  accouchées.  Ce  chapitre-ci  n'est  pas  un 
traité  ex  professosur  la  pathologie  puerpérale.  Je  ne  parlerai  donc  ni  de 
l'ischurie  éphémère  qui  peut  se  montrer  après  un  accouchement  labo- 
rieux, —  ni  de  la  paralysie  non  moins  éphémère  du  rectum,  —  ni  des 
accidens  divers  qui  tiennent  à  la  compression  excessive,  voire  même  à  la 
contusion  des  plexus  et  des  gros  troncs  nerveux  du  bassin  ,  —  ni  de  la 
mastitenon  plus,  —  ni  de  la  vaginite,  ici  vraiment  traumatique  et  pous- 
sée, dans  bien  des  cas,  jusqu'à  la  gangrène,  —  ni  de  l'ovarite  puerpérale 
pure  et  simple, — -  ni  de  tant  d'autres  maladies  à  l'égard  desquelles,  mon 
collaborateur  et  moi,  avons  déjà  donné  à  nos  lecteurs ,  ou  donnerons 
ailleurs  toutes  les  notions  nécessaires.  Je  me  bornerai  à  traiter  les  deux 
articles  que  voici  :  l°la  fièvre  puerpérale  (1575.);  2°  la  maladie  nommée 
Phlegmatia  alba  dolens,  maladie  que  nous  savons  bien  ne  pas  être,  di- 
sons-le sur-le-champ  ,  exclusivement  propre  à  la  puerpéralité,  ni  même 
au  seul  sexe  féminin  ,  mais  qui ,  ayant  été  surtout  observée  et  décrite 
chez  les  nouvelles  accouchées,  cas  le  plus  ordinaire  hors  de  toute  com- 
paraison, nous  paraît  donc  ressortir  plus  particulièrement  à  la  ndsogra- 
phie  puerpérale. 

ARTICLE  PREMIER, 

FIÈVRE  PUERPÉRALE  (1575.). 

gyn,  :  —  Febris  tictodochica?  (Osiander,  Neue  Denkwiïrdigkeiten.  Goettingue, 
1797-8,  in-8°  —  T.  ï,  p.  203). 

1577.  Définition  et  description  (29.  B.).  —  Fièvre  essentielle  ,  ou, 
plus  précisément ,  idiopathique  (97.  D.  «.);  —  particulière  aux  femmes 
qui  viennent  d'accoucher  ou  d'avorter  ;  —  plus  ou  moins  prompte  à  se 
produire,  tantôt  dans  les  vingt-quatre  heures  même,  tantôt  au  bout  de 
quelques  jours  seulement  ;  —  plus  ou  moins  forte,  plus  ou  moins  com- 
plexe, depuis  les  plus  innocentes  nuances  de  la  forme  éphémère  jus- 
qu'aux degrés  les  plus  horribles  et  les  plus  meurtriers  de  la  forme  ty- 
phoïde; —  se  produisant  dans  presque  tous  les  cas,  non  seulement  d'ac- 
couchement à  terme  ou  d'accouchement  prématuré,  mais  aussi  d'avor- 
temenl  d'une  grossesse  avancée  ;  —  bref,  ne  faisant  absolument  défaut 
quechez  très  peu  de  femmes,  mais,  par  bonheur,  incomparablement  plus 
commune  sous  sa  forme  éphémère  et  peu  intense  que  sous  ses  formes 
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graves  ;  —  ayant  pour  accompagne-mou i,  mais  non  pas  pour  raison  d'exis- 
tence, diverses  affections  Jocales  .selon  les  divers  cas;  —  devant  surtout 
naissance ,  dans  notre  opinion  du  moins,  aux  conditions  générales  de 
l'état  puerpéral ,  altération  du  sang  et  perturbaiion  de  l'innervation  ; 
— enlin,  se  montrant  d'autant  plus  grave  que  les  forces  vitales  se  trouvent 
épuisées  soit  par  les  tortures  de  la  dystocie,  soit  parla  misère  ou  le  cha- 
grin ,  soit  parla  malfaisante  influence  de  l'encombrement,  soit,  à  plus 
forte  raison,  par  toutes  ces  circonstances  réunies. 

Maintenant,  envisageons,  en  trois  paragraphes,  chacune  des  trois  es- 
pèces ci-dessus  déjà  signalées. 

§         De  la  Fièvre  puerpérale  ordinaire  (1575.  A.). 

1578.  Synonymie.  —  Febris  lactea  (Willis,  loc.  cit.).  —  Ephemera 
lactea  (Sauvages,  class.  II,  Febres,  gen.  I,  sp.  5).  —  Vulgairement  : 
Fièvre  de  lait. 

1579.  Bref  aperçu. —  La  fièvre  puerpérale  ordinaire  est  une  de  ces 
incommodités  que  la  loi  de  nature  a  fait  presque  inséparablement  inhé- 
rentes à  l'apanage  de  la  maternité  :  la  plupart  des  femmes  en  couche  v 
paient  tribut.  Elle  apparaît  vers  le  troisième  ou  quatrième  jour  qui  suit 
l'accouchement.  Elle  marque  son  début  assez  ordinairemen  t  par  un  léger 
frisson.  Elle  ne  dure  que  trois  à  quatre  jours,  sans  danger,  sans  rien 
d  alarmant.  Pendant  sa  durée  ,  les  lochies  deviennent  moins  rouges  et 
moins  abondantes,  si  tant  est  même  qu'elles  ne  se  suspendent  pas  tout  à 
fait.  Par  contre,  on,  voit  les  phénomènes  d'instauration  de  la  sécrétion 
lactée  se  prononcer  avec  la  plus  vive  énergie,  distendre  douloureusement 
les  seins  ,  toucher  de  fort  près  ou  même  arriver  à  la  mastite   celte  in- 
flammation qui  ressortit  au  lot  de  la  Path.  chir.  C'est  surtout  par  ces 
phénomènes-là  ,  il  faut  le  dire  ,  que  la  fièvre  puerpérale  ordinaire  se 
trouve  distinguée  de  la  fièvre  éphémère  proprement  dite.  Quoi  qu'il  en 
soit,  elle  se  résout  donc  du  septième  au  neuvième  jour  des  couches  et 
se  résout  par  des  sueurs  plus  ou  moins  abondantes.  Les  simples  soins 
d'hygiène  suffisent  pour  assurer  cette  heureuse  marche  de  la  maladie 
pour  prévenir  tout  accident  fâcheux  ,  surtout  si  la  mère  ne  se  dispense" 
pas  de  remplir  le  devoir  de  nourrice.  Répudie-t-elle,  au  contraire  cette 
tache  :  il  faudra  recourir  à  quelques  purgations. 

§  II.  De  la  Nièvre  puerpérale  très  inflammatoire  (1575.  C.). 

1580.  Br»f  aperçu.  -  Que  la  femme  ait  un  accouchement  laborieux 
et  qui,  surtout,  ne  se  fasse  qu'au  prix  de  violentes  manœuvres  •  que  par 
malheur,  au  milieu  de  cette  langueur  physique  et  de  cette  susceptibilité 
morale  qui  sont  si  constamment  inhérentes  à  la  puerpéralilé  et  qui  ré 
clament  de  s.  grands  ménagemens,  elle  vienne  à  éprouver  une  vive  rffl 
pression  de  froul,  une  forte  peur,  un  chagrin  violent,  etc.  ;  on  voit  sous 
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l'influence  de  ces  circonstances-là,  sinon  toujours,  du  moins  dans  bien 
des  cas,  la  fièvre  de  la  nouvelle  accouchée  prendre  plus  d'intensité,  plus 
de  durée,  plus  de  complexité  et  de  gravité  qu'à  l'ordinaire,  —  bref,  méri- 
ter le  nom  de  fièvre  puerpérale  très  inflammatoire.  Mais,  il  faut  l'avouer 
aussi,  c'est  quelquefois  sans  éiiologie  appréciable  que  la  chose  a  lieu. 

La  fièvre  puerpérale  très  inflammatoire  dure  au  moins  une  semaine, 
bien  des  fois  quinze  jours  et  même  davantage.  Outre  la  très  haute  in- 
tensité des  phénomènes  fébriles  proprement  dits,  tels  que  l'exaltation  de 
la  chaleur  animale,  la  fréquence  du  pouls,  la  soif,  la  céphalalgie  ,  etc., 
il  y  a,  d'ordinaire,  quelque  inflammation  interne  bien  prononcée  qui  se 
déclare  comme  accompagnement  delà  fièvre  :  tantôt  la  métrite  paren- 
chymateuse  totale  (688.),  tantôt  l'ovarite  (681-2.)  ,  tantôt  la  péritonite 
(574.  E.),  tantôt  la  pleurésie,  la  pneumonie,  etc.,  etc.  En  même  temps, 
d'ordinaire-,  les  lochies  cessent  de  couler  ;  l'orgasme  des  mamelles  ,  si 
tant  est  qu'il  ait  déjà  commencé  à  se  produire,  s'interrompt  et  s'affaisse. 
En  pareil  cas,  la  vie  des  nouvelles  accouchées  court  un  véritable  danger; 
mais,  somme  toute,  il  en  meurt  beaucoup  moins  qu'il  n'y  en  a  qui  gué- 
rissent; un  dénoûment  funeste  est  ici  l'exception,  non  la  règle. 

Résumons  brièvement  en  quoi  la  fièvre  puerpérale  très  inflamma- 
toire diffère  de  la  fièvre  puerpérale  typhoïde.  —  l"La  prostration  des 
forces  n'existe  pas,  à  proprement  parler;  ou  tout  au  plus  la  voit-on  sur- 
venir dans  les  derniers  jours  des  cas  mortels.  —  2°  Jamais  d'infection 
purulente,  jamais  ce  terrible  drame  de  pyogénie  pour  ainsi  dire  univer- 
selle; mais,  tout  au  plus,  quelque  suppuration  locale.  —  3°  Par  consé- 
quent, il  n'y  a  que  peu  de  mortalité. 

Dans  la  fièvre  puerpérale  très  inflammatoire ,  ayons  recours  à  toutes 
les  ressources  de  la  médication  autiphlogistiquc  (290.  C). 


g  III.  De  la  Fièvre  puerpérale  typhoïde  (1575.  C). 

1581.  Synonymie.  —  A.  Puerperarum  febris  putrida{Vl'\\\\s,  loc. 
cit,  ).  _  Quant  aux  cas  de  ce  que  nous  appelons  fièvre  puerpérale  très 
inflammatoire,  cet  auteur  les  étudie  sous  le  titre  que  voici  :  Febres 
puerperarum  symptomaticœ. 

B.  Typhus  puerpéral  (Cruveilhier). 

1582.  Aperçu  symptomatolotjique.  —  A.  Invasion:  tantôt  bénigne 
et  décevante  sous  les  apparences  de  la  fièvre  puerpérale  ordinaire  ;  tan- 
ôt  sur-le-champ  très  alarmante  et  sous  une  forme  immédiatement  ty- 
phoïde, qui  parfois  se  déclare  dès  le  premier  jour  des  couches,  voire 
même  parfois  pendant  le  travail  de  l'accouchement. 

B.  Etat  général  de  la  malade  :  fièvre  continue  très  intense,  avec 
suppression  des  lochies  et  flaccidité  des  seins  ;  prostration  des  forces , 
sinon  dès  le  début  même  de  la  fièvre,  du  moins  fort  peu  de  temps  après. 
Voilà  même  ce  qu'il  y  a  de  plus  constant  et  de  plus  essentiel  ;  c'est  là  , 


MALADIES  PUERPERALES.  421 

pour  ainsi  dire ,  le  fond  de  la  maladie.  Des  observateurs  très  éclairés  et 
dignes  de  foi  assurent  avoir  vu  des  femmes  qui ,  jusque-là  bien  por- 
tantes, périssaient  dans  les  premiers  jours  des  couches  pouravoir  été 
subitement  atteintes  d'asthénie  excessive  et  de  fièvre,  sans  symptômes 
locaux  qui  eussent  pu  indiquer  le  siège  du  mal  et  donner  des  lumières 
positives  sur  l'imminence  du  danger.  Entre  autres  exemples  de  ce  genre, 
nous  citerons  la  vinc  observation  de  la  thèse  inaugurale  de  M.  Danyau. 

C.  Symptômes  locaux  :  très  variables  d'individu  à  individu,  et  quel- 
quefois même  d'un  jour  à  l'autre  chez  le  même  individu.  La  Clinique  de 
M.  Andral  nous  offre,  par  exemple,  un  cas  dans  lequel  on  observa  suc- 
cessivement des  symptômes  de  mélrite,  de  péritonite,  de  gastro-entérite 
et  de  méningo-encéphalite,  et  qui  toutefois  se  termina  par  la  guérison 
(Observations  wr  la  péritonite ,  chap.  Ier,  art.  n.  —  Observ.  XVe). 
Mais  d'ordinaire  le  drame  morbide  n'a  pas  une  marche  si  capricieuse  , 
n'offre  pas  tant  de  changemens  :  une  fois  que  le  mal  s'est  plus  ou  moins 
vivement  prononcé,  soit  du  côté  de  l'abdomen  (métro-péritonite,  diar- 
rhée, etc.  ),  soit  du  côté  de  la  poitrine  (  pneumonie  lobulaire  ,  pleuré- 
sie, etc.),  soit  du  côté  de  l'encéphale  (délire,  coma,  convulsions,  etc.), 
il  persiste  ainsi  tout  le  temps.  Chez  quelques  femmes,  il  y  a  des  inflam- 
mations articulaires,  de  véritables  arthrites,  qui  très  souvent  tournent  à 
la  suppuration  (rhumatisme puerpéral  de  certains  auteurs  ;  ce  que,  pour 
mon  compte,  je  regarde  comme  une  dénomination  très  impropre,  pour 
ne  pas  dire  pis  ).  Quoi  qu'il  en  soit,  en  somme ,  les  symptômes  les  plus 
constans  sont  ceux  de  la  métrile  et  de  la  péritonite. 

D.  Terminaison  :  quelquefois  une  heureuse  et  parfaite  guérison  ; 
mais  le  plus  souvent,  hélas!  la  mort.  Dans  certains  cas,  après  un  amen- 
atment  notable,  après  la  cessation  de  l'appareil  fébrile  et  une  apparence 
passagère  de  guérison ,  la  maladie  n'en  laisse  pas  moins  des  suites  fâ- 
cheuses :  comme  la  péritonite  chronique  (  579),  ou  bien  quelque  abcès 
profond,  etc.  Tel  était,  par  exemple,  le  cas  observé  par  Osiander  en  1781, 
et  sigualé  par  ce  célèbre  accoucheur  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale 
intermittente  ,  et  qui  n'était  rien  autre  chose  qu'une  fièvre  symptoma- 
tique  d'un  abcès  profondément  situé  dans  le  bassin  (Osiand. ,  Beobach- 
tungen,  etc.  Tubingue,  1787,  in-8°.  —  Pag.  13). 

1583.  Faits  nécroscopiques.  — A.  Altérations  démonstratives  de 
péritonite  (57Zi.  D.)  :  très  communes  à  rencontrer,  comme  il  est  bien 
facile  de  le  prévoir  (1582.  C.) ;  bien  signalées  et  bien  décrites,  depuis 
longtemps  déjà,  par  J.-P.  Frank,  par  Laënncc,  par  Gasc,  par  M.  Bau- 
delocque,  etc.  M.  Baudelocque  a  particulièrement  appelé  l'attention  sur 
l'âcreté  de  l'épanchement  périlonéal  (Traité  plus  haut  cité,  p.  276-7  ). 
«  Plusieurs  auteurs,  dit-il ,  ont  fait  la  remarque  que  la  matière  de 
»  l'épaiicliement  formé  dans  le  cours  de  la  péritonite  puerpérale  jouis- 

»  S3it  de  propriétés  délétères        Chaussier  assurait  avoir  vu  des  effets 

»  dangereux  résulter  des  coupures  faites  par  le  scalpel  en  ouvrant  le 
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»  ventre  des  femmes  mortes  de  la  péritonite  puerpérale.  Le  professeur 
»  Déneux  m'a  plusieurs  fois  raconté  qu'en  faisant  pour  le  célèbre  Baude- 
»  locque  une  préparation  anatomique  sur  le  ventre  d'une  femme  morte 
»  de  péritonite  puerpérale,  il  avait  eu  le  malheur  de  se  piquer  au  doigt 
»  indicateur  de  la  main  droite  :  il  négligea  cette  piqûre  ,  qui  fut  suivie 
»  d'accidens  terribles;  on  craignit  pour  sa  vie  ,  et  pendant  plusieurs 
»  jours  Desault  désespérait  de  pouvoir  conserver  le  bras.  —  La  matière 
»  de  l'épanchement  est  si  irritante  que  presque  toujours,  lorsqu'on  fait 
»  plusieurs  ouvertures  de  femmes  qui  ont  succombé  à  la  péritonite  puer- 
»  pérale,  on  voit ,  malgré  les  plus  grands  soins  de  propreté,  les  mains 
»  se  couvrir  de  gros  boutons  qui  s'enflamment,  suppurent,  et  dont  on 
»  a  beaucoup  de  peine  à  se  débarrasser.  Il  reste  quelquefois  à  la  place  de 
»  ces  boutons  un  engorgement  qui  n'est  plus  douloureux,  mais  qui  per- 
»  siste  très  longtemps.  » 

B.  Altérations  extraordinaires  de  l'utérus  :  je  dis  extraordinaires  , 
dans  le  sens  propre  et  la  stricte  valeur  du  mot ,  sans  emphase  aucune  , 
et  seulement  pour  faire  ici  abstraction  des  altérations  ordinaires  qui  sont 
le  résultat  inévitable  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement ,  et  que  l'on 
ne  saurait  pas  du  tout  considérer  comme  particulièrement  liées  à  la  fièvre 
puerpérale  typhoïde.  Le  plus  ordinairement,  quand  l'utérus  est  le  siège 
d'altérations  graves  et  profondes,  il  y  a  d'autres  organes  qui  se  montrent 
plus  ou  moins  gravement  compromis ,  et  surtout  le  péritoine.  Mais  , 
quelquefois  aussi,  l'utérus  est  le  seul  organe  visiblement  altéré.  M.  Ton- 
nellé,  par  exemple,  a  rencontré  ce  cas  29  fois  sur  222  autopsies.  Spé- 
cifions maintenant  ces  altérations  utérines  que  nous  appelons  extraordi- 
naires : 

«.  La putrescence  de  l'utérus,  ainsi  nommée  par  Boër,  célèbre  accou- 
cheur allemand,  qui,  le  premier,  l'a  très  bien  décrite,  avait  été  entre- 
vue en  France  par  Pouteau,  il  y  a  décela  cent  ans,  lors  d'une  épidémie 
de  fièvre  puerpérale  (en  1750),  pendant  le  règne  de  laquelle  le  chirur- 
gien lyonnais  eut  occasion  de  noter,  dans  deux  autopsies ,  la  rougeur 
livide  et  gangréneuse  des  parois  utérines  ,  d'ailleurs  très  épaissies.  De 
nos  jours,  M.  Danyau  a  particulièrement  étudié  ce  vice  anatomique , 
mais  en  le  désignant  de  préférence  sous  le  nom  de  métrite  gangréneuse. 
En  voici  brièvement  les  traits  principaux  :  —  Disparition  plus  ou  moins 
complète  de  la  contexture  organique  dans  les  parois  utérines  ;  transfor- 
mation de  leur  tissu  en  une  sorte  de  bouillie  rougeâtre  ou  noirâtre  ,  en 
véritables  escarres  exhalant  une  odeur  gangréneuse  horriblement  fé- 
tide, qui  leur  est  inhérente,  qui  leur  appartient  en  propre,  et  se  montre 
indépendante  de  la  couche  de  mucosités  lochiales  superposées.  Tout  dé- 
montre que  cette  transformation  des  parois  utérines  débute  toujours  par 
la  surface  interne  ,  et  va  se  propageant  du  dedans  au  dehors.  Quelque- 
fois la  putrescence  de  l'utérus  est  l'altération  principale  ;  quelquefois 
même,  elle  est  la  seule  et  unique  altération  que  vienne  révéler  l'au- 
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topsie;  ainsi  l'affirme,  enlre  autres  observateurs,  M.  Tonnelle.  Quant  à 
la  nature  de  la  puliTScence  de  l'utérus,  les  palhologisles  ne  sont  point 
d'accord.  Les  uns,  comme  Bué'r,  voient  là  un  vice  analomique  entière- 
ment à  part  ;  les  autres ,  comme  Désormeaux,  M.  Danyau  ,  etc.,  disent 
tout  simplement  que  c'est  là  une  métrite  gangréneuse.  M.  Baudelocque 
compare  ce  mal  à  la  pourriture  d'hôpital  (Palh.  chir.,  chap.  III,  art.  ni, 
§  VI.  —  T.  Ier,  p.  150). 

6.  La  phlébite  utérine  ,  ou  ,  si  l'on  aime  mieux  ,  h  présence  du  pus 
dans  les  veines  de  l'utérus  :  voilà  un  point  d'anatomie  pathologique  que 
Baillie  avait  déjà  signalé,  et  sur  lequel  Dance  ,  plus  tard  ,  appela  parti- 
culièrement l'attention  des  médecins.  Dance  fut  le  défenseur  le  plus 
habile  et  le  plus  fort  de  la  théorie  qui  attribue  ce  pus  à  la  phlébite  ,  et 
qui  ne  voit  que  dans  la  phlébite  la  source  de  l'infection  purulente.  Cette 
théorie  régna  quelque  temps  dans  l'école  ;  mais  de  graves,  d'insolubles 
objections  y  ont  été  faites.  Elle  ne  peut  rendre  compte  de  tous  les  faits, 
pas  plus  ici  que  dans  le  chapitre  des  plaies.  Je  ne  veux  ta  ne  dois  re- 
prendre la  discussion  que,  sous  ce  dernier  rapport,  M.  Nélalon  a  déjà  si 
bien  approfondie  (Path.  chir.,  chap.  III,  art.  m,  §  vu.—  T.  Ier,  p.  160). 
J'y  renvoie  nos  lecteurs.  Bornons -nous  ici  à  remarquer  que,  chez  les 
femmes  mortes  de  fièvre  puerpérale,  l'existence  manifeste  du  pus  dans 
les  veines  de  l'utérus  est  bien  loin  d'être  une  règle  générale  ;  ce  n'est,  en 
fin  de  compte,  qu'un  cas  exceptionnel. 

y.  La  présence  du  pus  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'utérus 
fut  signalée  ,  dès  182/; ,  par  M.  Velpeau  :  ce  savant  observateur  publia  , 
dans  les  Archives,  un  cas  de  cette  sorte.  Plus  tard,  M.  Duplay,  dans  un 
mémoire  ad  hoc,  rassembla  trente-six  cas,  qui,  indépendamment  de  cette 
suppuration  des  vaisseaux  lymphatiques  utérins ,  présentaient  presque 
tous  une  métro-péritonite,  et  présentaient  aussi,  pour  la  plupart,  des 
traces  plus  ou  moins  considérables  d'infection  purulente  :  dans  un  seul 
de  ces  trente-six  cas,  il  n'y  avait  rien,  absolument  rien  en  dehors  de  l'uté- 
rus, qui,  d'ailleurs,  se  montrait  atteint  de  putrescence  (a)  ;  il  n'y  avait 
de  pus  nulle  autre  part.  M.  Cruveilhier,  pendant  deux  ans  et  demi  d'in- 
vestigations assidûment  poursuivies  sur  les  cadavres  de  femmes  mortes 
en  couches ,  a  constaté  ,  dans  presque  tous  les  cas ,  l'existence  du  pus 
dans  les  lymphatiques  utérins  ,  tandis  qu'il  n'a  rencontré  la  phlébite 
utérine  que  sept  ou  huit  fois  à  peine  :  dans  un  cas  môme  ,  il  n'eut  rien 
autre  chose  à  noter  que  le  pus  des  vaisseaux  lymphatiques.  Épineuse 
question  que  celle  de  savoir  si  un  semblable  pus  n'est  là  que  par  suite 
d'absorption,  ou  s'il  s'est  produit  sur  place  et  en  vertu  d'une  inflamma- 
tion des  vaisseaux  lymphatiques  eux-mêmes,  en  vertu  de  ce  que  certains 
auteurs  ont  appelé  ,  assez  barbarement ,  lymphite  ou  lymphangite  uté- 
rine! Je  me  garde  bien  d'entamer  ici  cette  controverse  obscure  et  qui 
ne  me  paraît  pas  susceptible,  quant  à  présent  du  moins  ,  d'une  solution 
péremptoire. 
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C.  Phénomènes  d'infection  purulente:  suppurations  infiltrées  ;  épan- 
chemens  purulens  ;  abcès  proprement  dits.  Signalons  principalement 
les  noyaux  de  pneumonie  tabulaire  à  l'état  d'hépâtisation  grise;  l'infil- 
tration purulente  sous-périlonéalc  autour  de  l'utérus;  les  collections  de 
pus  épanché  dans  la  plèvre,  dans  les  cavités  articulaires,  etc.;  l'exis- 
tence d'une  mullilude.  de  petits  foyers  purulens  dans  le  foie  ou  dans 
d'autres  viscères;  les  abcès  des  muscles,  et  notamment  du  psoas,  de 
l'iliaque,  du  triceps  crural  ;  les  abcès  intermusculaires,  etc. 

D.  Rien  d'appréciable  :  cela  est  rare,  mais  cela  est.  Telles  sont,  par 
exemple,  les  xiue  et  xiv  observations  de  M.  Tonnelle,  mémoire  cité 
ci-dessus  (1573).  Chez  les  deux  femmes  dont  il  s'agit  dans  ces  observa- 
tions, et  qui  succombèrent,  toutes  les  deux,  à  ce  que  l'auteur  appelait  une 
fièvre  typhoïde  primitive  survenue  à  la  suite  d'un  accouchement  labo- 
rieux ,  on  ne  vit  rien,  absolument  rien  à  l'autopsie,  et  les  glandes  de 
Peyer  étaient  à  peine  apercevables.  Quelques  autres  observations  du 
même,  auteur,  rapportées  à  titre  de  forme  ataxique,  ne  font  mention 
que  d'altérations  anatomiquement  insignifiantes  et  presque  nulles. 
M.  Voillemier,  sur  vingt-quatre  autopsies,  a  rencontré  deux  cas  où 
l'examen  le  plus  minutieux  ne  découvrit  rien  non  plus  :  c'étaient  des  cas 
de  forme  typhoïde  rapide.  Je  me  dispense  d'entamer  ici  d'autres  cita- 
tions. Mais,  ce  que  je  crois  à  propos  de  faire  remarquer,  c'est  que  de 
semblables  cas,  pour  être  peu  communs,  n'en  ont  pas  moins  une  valeur 
instructive  des  plus  péremptoires.  Ils  me  paraissent  démontrer  claire- 
ment que  la  fièvre  puerpérale  typhoïde  existe  idiopathiqueraent  comme 
maladie  générale  sans  devoir  naissance  au  vice  matériel  de  tel  ou  tel 
organe;  et,  qu'en  un  mot,  elle  peut  tuer  avant  le  développement  des  al- 
térations locales,  qui,  loin  de  la  causer,  en  procèdent  deutéropalhi- 
quement. 

158^.  Quelques  remarques  étiologiques.  —  A.  En  fait  de  causes  pré- 
disposantes et  occasionnelles,  rappelons-nous,  encore  un  coup,  que  l'on 
doit  ici  particulièrement  accuser  la  débilité  naturelle  ou  acquise  de  la 
constitution,  la  misère,  la  mauvaise  alimentation,  l'insalubrité  de  l'ha- 
bitation, le  froid,  l'encombrement,  le  défaut  de  renouvellement  de  l'air, 
les  erreurs  de  régime,  les  émotions  violentes,  les  passions  tristes,  et, 
enfin,  les  accouchemens  par  trop  laborieux,  par  trop  longs,  et  qui  ne 
peuvent  se  terminer  qu'à  l'aide  de  manœuvres  pénibles. 

B.  Y  a-t-il  là  ce  qui  s'appelle  une  cause  spécifique  (89)  ?  Cela  est  pos- 
sible; disons  plus,  cela  est  probable.  Mais,  à  cet  égard,  pas  d'évidence 
impérieuse  ;  rien  qui  force  la  conviction.  Cependant,  tout  bien  consi- 
déré, et  une  fois  admise  l'opinion  qui  nous  paraît  la  plus  rationnelle,  et 
qui  prévaut  généralement  aujourd'hui,  à  savoir  que  l'altération  du  sang 
doit  être  accusée  comme  la  condition  fondamentale  de  l'existence  de  la 
fièvre  puerpérale  typhoïde;  dès  lors,  assurément,  il  faut  bien  avouer 
que  jusqu'ici  les  études  hématologiques,  pour  avoir  fait  de  grands  pro- 
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grès  depuis  quelques  années,  et  pour  avoir  formulé  certains  résultats 
assez  précieux  concernant  le  cas  ici  en  question,  n'en  sont  pourtant  pas 
encore  venues  au  point  d'éclairer  entièrement  ce  mystère  palhogéni- 
que  ;  que,  jusqu'ici,  les  modifications  physiques,  chimiques  ou  micros- 
copiques qui  ont  été  constatées  dans  le  sang  des  femmes  atteintes  de 
fièvre  puerpérale  typhoïde,  ne  paraissent  pas  suffire  pour  expliquer  la 
nature  toute  spéciale  de  cette  maladie  ;  qu'en  un  mot,  il  y  a  là,  disons- 
le  franchement,  quelque  chose  d'occulte. 

C.  La  fièvre  puerpérale  typhoïde  apparaît  quelquefois  sporadique- 
ment. Mais,  le  plus  ordinairement,  c'est  à  titre  épidémique  qu'on  la 
voit  sévir  dans  les  maisons  d'accouchemcns,  ou  même,  dans  l'enceinte 
de  la  ville  entière.  C'est  un  fait,  et  voilà  qui  milite  puissamment  pour 
l'hypothèse  d'un  miasme  spécifique.  Reste  ensuite  à  décider  si  la  pro- 
duction et  l'action  du  miasme  n'ont  lieu  que  par  voie  de  pure  et  simple 
infection  (91.  B.),  ou  bien,  au  contraire,  ressorlissent  à  la  théorie  delà 
contagion.  Parmi  les  observateurs  les  plus  cornpétens,  nul  accord  là- 
dessus.  Les  uns  nient  résolument  la  contagion;  les  autres  y  croient  ou 
inclinent  à  y  croire.  M.  Voillemier,  par  exemple ,  entre  autres,  a  rap- 
porté dans  son  mémoire  deux  faits  où  la  contagion,  ce  nous  semble,  est 
difficile  à  méconnaître.  M.  Paul  Dubois  recommande  fort  sagement 
aux  administrations  hospitalières  les  mêmes  mesures  à  prendre  que  si  la 
contagion  était  démontrée  :  notamment,  pendant  toute  la  durée  de  l'épi- 
démie, la  séparation  des  accouchées  atteintesdu  terrible  mal  d'avec  celles 
qui  ne  le  sont  pas  ;  et,  après  l'épidémie,  l'emploi  des  divers  moyens  pro- 
pres à  assainir  les  salles  où  elle  a  régné. 

1585.  Diagnostic.  —  A.  Entre  les  diverses  méprises  qui  se  peuvent 
commettre,  il  en  est  deux  sur  lesquelles  je  crois  fort  à  propos  d'appeler 
particulièrement  l'attention  de  nos  lecteurs. 

a.  Gardons-nous  bien  de  prendre  pour  la  fièvre  puerpérale  ordinaire, 
orage  éphémère  et  sans  danger,  la  période  initiale  d'une  fièvre  puerpé- 
rale très  inflammatoire  ou  typhoïde.  La  fausse  sécurité  ne  tarde  pas,  en 
pareil  cas,  à  recevoir  un  cruel  démenti;  et,  si  tant  est  qu'elle  ne  soit  pas 
toujours  réellement  responsable  des  progrès  du  mal  abandonné  à  lui- 
même,  elle  n'en  tourne  pas  moins  à  la  honte  du  praticien  insoucieux  et 
inactif.  Rappelons-nous  bien,  encore  une  fois,  que  la  fièvre  puerpérale 
ordinaire,  que  la  fièvre  de  lait  ne  se  déclare  guère  avant  le  troisième 
ou  quatrième  jour  des  couches  ;  qu'elle  se  montre  accompagnée  de  gon- 
flement des  seins,  avec  des  douleurs  clans  les  épaules  et  le  dos.  Méfions- 
nous  donc,  si  la  fièvre  s'allume  plus  tôt ,  si  les  seins  restent  flasques. 
Méfions-nous  encore  davantage,  si  les  lochies  ne  coulent  que  très  peu, 
ou  pas  du  tout;  si  elles  sont  fétides  et  sanieuses;  si  le  ventre  se  tuméfie 
et  devient  douloureux. 

Ç.  D'un  autre  côté,  il  ne  faut  pas  que  les  vives  douleurs  d'un  rhuma- 
tisme préabdominal  nous  effrayent  et  nous  en  imposent  pour  une  péri- 
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tonite.  Le  rhumatisme  préabdominal,  ainsi  ai-je  proposé  d'appeler  le 
rhumatisme  des  parois  antérieures  et  latérales  de  l'abdomen  ,  affection 
spécialement  signalée  par  M.  Genest  et  ensuite  par  moi  (Voiries  Leçons 
sur  le  rhumatisme.  Art.  Il.sect.  y),  est  un  cas  plus  fréquent  dans  l'état 
puerpéral  que  ne  le  croient  la  plupart  des  praticiens.  Méconnaît-on 
celte  affection-là  ,  le  pronostic  est  sombre  à  tort  ;  et  l'on  met  en  œuvre, 
inutilement  pour  le  moins,  et  quelquefois  même  au  préjudice  de  la  pau- 
vre malade  ,  une  thérapeutique  par  trop  active,  là  où  des  topiques 
émolliens  et  quelques  gouttes  de  laudanum  en  lavement  auraient  suffi 
pour  triompher  de  la  prétendue  péritonite.  Ce  qui  doit  surtout  nous 
faire  éviter  la  méprise,  c'est  de  ne  voir  ni  fièvre,  ni  vomissemens,  c'est 
aussi  de  considérer  si  la  douleur  s'exaspère  bien  moins  par  la  pres- 
sion que  par  les  mouvemens  auxquels  ces  muscles  abdominaux 
coopèrent. 

B.  N'allons  pas  nous  piquer  de  faire  toujours  du  diagnostic  organique 
dans  la  fièvre  puerpérale  typhoïde.  Car  souvent  alors  ce  diagnostic  est 
forcément  nul:  c'est  ce  dont  conviennent  unanimement  les  observateurs 
les  plus  compélens  et  les  plus  éclairés  de  notre  époque.  Tantôt,  en  effet, 
il  n'y  a  réellement  pas  de  diagnostic  organique  à  poser,  les  lésions  loca- 
les étant  nulles  ou  insignifiantes.  Tantôt  les  symptômes  ne  sont  pas 
assez  caractéristiques  pour  permettre  de  rien  préciser  en  ce  genre. 
M.  Danyau,  par  exemple,  confesse  franchement  qu'il  est  difficile  de  dé- 
mêler les  symptômes  qui  appartiennent  à  la  péritonite,  d'avec  ceux  de 
la  métrite. 

1586.  Pronostic.  —  Toujours  grave,  mais  beaucoup  plus  grave,  tou- 
tes choses  égales  d'ailleurs,  en  cas  d'épidémie  que  lorsque  la  maladie 
est  sporadique.  D'autant  plus  grave  que  les  vomissemens  et  la  diarrbée 
sévissent  avec  plus  de  violence  et  d'opiniâtreté.  Tout  à  fait  désespéré  en 
présence  d'abcès  articulaires  ou  d'une  pneumonie  lobulaire. 

1587.  Thérapeutique.  —  Avant  tout,  disons  quelques  mots  d'une 
médicamentation  prophylactique  qui,  aux  yeux  des  hommes  de  pratique 
les  plus  compétens,  passe  pour  posséder  une  efficacité  réelle,  et  pour 
suffire  à  préserver  bien  des  femmes  pendant  les  épidémies  de  fièvres 
puerpérales  graves  et  après  les  accouchemens  les  plus  laborieux.  Cette 
médicamentation,  c'est  l'emploi  de  l'opium  à  l'intérieur,  notamment  en 
lavement  ;  mais  donnez  sur-le-champ  une  bonne  close,  — soit,  par  exem- 
ple, quarante  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham. 

Quant  aux  moyens  à  mettre  en  usage  contre  la  maladie  une  fois  dé- 
clarée, voici,  dans  un  bref  aperçu,  ceux  qui  ont  principalement,  à  di- 
verses époques ,  pris  faveur  dans  la  pratique,  qui  ont  pour  ainsi  dire 
régné  tour  à  tour,  et  qui,  en  un  mot,  se  sont  disputé  et  se  disputent  en- 
core les  suffrages  du  monde  médical. 

A.  Émissions  sanguines  :  je  n'y  souscris ,  pour  mon  compte ,  que 
lorsqu'elles  répondent  à  une  indication  impérieuse,  véritablement  pré- 
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dominante  et  qui  ne  soit  pas  primée  par  la  contre-indication.  Je  veux 
qu'on  n'y  procède  qu'avec  beaucoup  de  modération  et  de  prudence,  et, 
pour  ainsi  dire,  à  làtons.  N'allez  pas  de  but  en  blanc,  ni  même  à  propos 
do  péritonite,  appliquer  tout  d'un  coup  des  centaines  de  sangsues  à  la 
surface  du  ventre.  Quarante  sangsues  soit  au  bas-ventre,  soit  au  pli  de 
l'aine  :  voilà  ce  que  je  poserais  comme  maximum  pour  la  première  appli- 
cation, et,  s'il  y  a  lieu,  pour  chacune  des  applications  subséquentes.  En" 
cela  nous  ne  faisons  que  nous  attacher  fidèlement  à  l'esprit  de  deux 
aphorismes  de  Boerhaave.  Entre  autres  préceptes  relatifs  aux  maladies 
puerpérales  ,  ce  grand  maître  de  l'art  a  posé  ceux  que  voici  :  —  «  La 
»  saignée  n'est  pas  un  remède  dont  on  puisse  indifféremment ,  ni  sans 
»  la  plus  urgente  nécessité,  faire  usage  ici  (Aphor.  1332).  — Et  l'on  ne 
»  doit  pas  traiter  les  accidens  symplomatiqdes  comme  si  c'étaient  là  des 
»  maladies  aiguës  de  nature  idiopathique.  »  (Aph.  1333).  ■ 

B.  Purgatifs  :  bien  des  praticiens  les  emploientets'en  louent. — Est-ce 
à  titre  de  médication  révulsive  ?  —  Ou  bien  ,  comme  les  selles ,  dans  la 
fièvre  puerpérale  typhoïde,  ont  d'ordinaire  un  caractère  remarquable  de 
fétidité,  est-ce  d'après  la  supposition,  assez  vraisemblable,  que  les  acci- 
dens morbides  sont  dus,  en  partie  du  moins,  à  des  propriétés  irritantes 
et  délétères  de  la  part  même  des  produits  de  sécrétion  qui  se  versent 
dans  le  canal  intestinal? Supposition  d'où  dérive  l'indication  de  nettoyer 
au  plus  vite  ce  canal ,  l'indication  que  ,  dans  ma  thèse  Des  purgatifs, 
j'ai  nommée  Indication  antitoxique  problématique  (p.  69).  — Ou  bien, 
enfin,  est-ce  purement  et  simplement  à  titre  de  médication  empirique, 
et  dont  aucune  explication  satisfaisante  ne  puisse  encore  être  donnée. 
—  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  là  une  médication  qui  compte  bon  nombre  de 
suffrages,  et  qui  me  paraît,  quant  à  moi,  avoir  peu  d'inconvéniens, 
fût-elle  sans  vertu.  Administrer  surtout  les  calharliques  doux  ou  moyens, 
tels  que,  par  exemple,  l'huile  de  ricin,  mêlée  avec  le  sirop  de  limon,  — 
la  limonade  au  citrate  de  magnésie,  etc. 

C.  Vomitifs  :  jadis  recommandés  par  Avicenne  pour  le  traitement  des 
maladies  puerpérales.  Remis  surtout  en  honneur,  dans  le  dernier  siècle, 
par  Doulcet,  qui,  lors  d'une  épidémie  puerpérale  à  l'Hôtel-Dieu,  les  em- 
ploya avec  un  succès  des  plus  brillans,  je  dirais  presque  des  plus  fabu- 
leux. La  méthode  de  Doulcet  consistait  à  administrer,  dès  le  moment 
même  des  premières  atteintes  du  mal,  quinze  grains  d'ipécacuanha,  ce 
qui  ne  manquait  guère  d'amener  à  la  suite  des  vomissemens  un  soulage- 
ment notable  ;  puis  encore  la  même  dose  d'ipécacuanha  le  lendemain  ; 
puis,  les  jours  suivans  jusqu'à  l'amendement  décisif  de  la  maladie,  une 
potion  huileuse  avec  deux  grains  de  kermès  minéral.  Deux  cents  fem- 
mes, ainsi  traitées,  obtinrent  guérison.  Pendant  les  quatre  mois  que 
dupa  l'épidémie,  il  y  eut  seulement  cinq  ou  six  femmes  qui  succombè- 
rent ;  elles  avaient  refusé  le  vomitif.  Nous  ne  saurions,  toutefois,  nous 
empêcher  de  remarquer  que  c'était  là  une  épidémie  d'une  nature  assu- 
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rément  fort  bénigne:  il  s'en  faut  que,  dans  d'autres  épidémies,  l'ipéca- 
CUanha  ait  soutenu  la  réputation  que  Doulcet  lui  avait  faite. 

D.  Mercuriaux  :  surtout  l'onguent  napolitain,  en  frictions  sur  l'abdo- 
men, à  la  dose  de  60  à  90  grammes  par  jour.  Voilà  encore  une  res- 
source thérapeutique  qui  a  ici  ses  prôneurs,  entre  autres  M.  Tonnellé. 
Et,  en  effet,  nombre  de  guérisons  ont  eu  lieu,  dans  certaines  épidé- 
-mies,  sous  l'influence  de  ce  genre  de  médication-là. 

E.  Quinquina  :  très  bien  indiqué  ici ,  sans  contredit ,  en  raison  de 
l'asthénie. 

F.  Camphre  :  vanté  par  Pouteau.  N'est-ce  pas  là,  au  surplus,  un  re- 
mède stimulant  et  antiputride? 

G.  Moyens  auxiliaires.  Tisanes,  cataplasmes,  clystères,  et  tout  ce 
que  réclame  la  médecine  symptomalique  (lift.  E.  ),  indépendam- 
ment du  remède  principal  qu'il  aura  plu  au  praticien  de  choisir  entre 
les  divers  remèdes  ci-dessus  indiqués  (A. -F.) ,  et  dont  le  choix  lui  aura 
été  inspiré  par  quelque  considération  fondée  soit  sur  la  physionomie 
particulière  du  cas  donné,  soit  sur  les  allures  de  l'épidémie  régnante. 

ARTICLE  II. 

PHLEGMATIA  ALBA  DOLENS  (1576.). 

(Terme  proposé  par  Whitesur  la  fin  du  xviii"  siècle;  et,  depuis  lors,  toujours  en 
crédit.  —  Comme  qui  dirait  :  OEdème  blanc  douloureux,  ou  Leucophlegmatie 
douloureuse). 

1588.  Définition.  — Maladie  particulière  aux  membres,  et  surtout, 
sans  comparaison, aux  membres  inférieurs;  -—se  montrant  caractérisée, 
comme  l'indique  son  nom  même,  par  une  tuméfaction  œdémateuse , 
et  en  même  temps  douloureuse,  qui  se  développe  d'une  manière  aiguë, 
et  presque  toujours  avec  accompagnement  de  lièvre; — et,  enfin,  se 
trouvant  à  peu  près  exclusivement  dévolue  au  sexe  féminin  et  à  l'état 
puerpéral. 

1589.  Synonymie.— A.  Engorgement  laiteux,  OEdème  laiteux,  Hy- 
dropisie  laiteuse.  —  Termes  surannés ,  et ,  comme  l'idée  qui  lui  donna 
naissance,  tombés  en  un  juste  discrédit. 

B.  OEdème  douloureux,  ou  bien,  OEdème  puerpéral  des  membres. 

1Ô90.  Remarque  orthographique.  —  Écrire  PHLEGMASIA  alba 
dolens,  au  lieu  de  PHLEGMATIA  :  voilà  une  faute  typographique  trop 
commune  pour  que  je  ne  croie  pas  à  propos  de  la  relever  ici.  C'est 
là,  il  faut  bien  le  dire,  une  cacographie  vraiment  impardonnable.  Qu'on 
y  réfléchisse  bien,  c'est  pécher  non  seulement  contre  la  langue  grecque, 
mais  aussi  contre  le  simple  bon  sens.  En  effet,  le  mot  phlegmasie 
(  &kiynuoia  des  Grecs ,  ou  $hyfxaoîri  dans  le  dialecte  ionien  de  la  collec- 
tion hippocratique)  désigne  depuis  des  siècles  l'inflammation  (275). 
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Or,  signaler  une  phlegmasic  comme  étant  douloureuse,  serait-ce,  en 
nosographie,  un  moyen  de  spécification?  Quoi  de  plus  insignifiant,  de 
plus  oiseux,  de  plus  banal?  Mais  que  la  leucophlegmatie  d'un  membre 
ait  quelque  chose  de  douloureux  et  d'inflammatoire  qui  lui  soit  inhé- 
rent :  voilà  qui  est  exceptionnel,  et  qui,  partant,  peut  fort  bien  servir 
de  spécification  nosographique.  Quant  à  l'étymologie  du  terme  de  leu- 
cophlegmatie ou  phlegmatia  alba,}e  l'ai  déjà  donnée  ailleurs  (897.  C). 

1591.  Étiologie.  —  A.  Je  le  répète,  la  phlegmatia  alba  dolens  est 
une  maladie  à  peu  près  exclusivement  propre  à  l'état  puerpéral.  Sans 
cela,  en  vérité,  à  peine  aurait-elle  attiré  l'attention  des  nosographes: 
tant  il  est  rare  que  des  exemples  d'une  maladie  semblable  aient  lieu  chez 
l'homme,  et  même  chez  la  femme  hors  le  temps  des  couches!  ce  qui 
n'advient  même  guère,  à  ce  qu'il  paraît,  que  comme  complication,  et 
complication  très  peu  ordinaire,  de  la  fièvre  hectique  en  cas  de  luber- 
culisation,  de  cancer,  de  suppuration  chronique  quelconque,  etc. 

B.  Tantôt  la  phlegmatia  alba  dolens  se  développe  dans  les  premiers 
iours  qui  suivent  l'accouchement;  tantôt,  et  même  assez  souvent,  ce 
n'est  qu'après  le  dixième,  le  quinzième  et  même  le  trentième  jour. 

C.  Quelles  sont,  dans  l'état  puerpéral,  les  condiiions  personnelles  qui 
prédisposent  le  plus  au  développement  de  la  phlegmatia  alba  dolens  ? 
Voilà  un  point  des  plus  obscurs,  et  sur  lequel  nous  n'avons  rien  de  po- 
sitif à  noter.  C'est  fort  gratuitement  que  le  docteur  Bennett,  dans  un 
traité  fort  récent  sur  les  phlegmasies  utérines ,  semble  vouloir  lier  la 
phlegmatia  alba  dolens  à  l'inflammation  puerpérale  du  ligament  large 
(James  Henry  Bennett,  Traité  pratique  de  l'inflammation  de  l'utérus, 
de  son  col  et  de  ses  annexes.  Traduit  par  Aran.  Paris,  1850,  in-8°. 
—  Pag.  57).  La  coexistence  de  ces  deux  affections-là  est,  sans  doute,  un 
fait  possible  à  rencontrer,  peut-êire  deux  ou  trois  fois  de  suite  par  ha- 
sard. Mais  la  généralisation  de  ce  fait  est  une  généralisation  erronée. 

D.  Comme  causes  occasionnelles  delà  phlegmatia  alba  dolens,  les  ob- 
servateurs citent  surtout  les  impressions  de  froid,  —  l'humidité,  —  les 
erreurs  de  régime,  —  l'imprudence  de  faire  ses  relevailles  trop  tôt,  de 
reprendre  trop  promptement  ses  travaux. 

1592.  Siège.  —  A.  Il  ne  paraît  pas  que  les  deux  membres  infé- 
rieurs soient  également  sujets  à  la  phlegmatia  alba  dolens.  Le  gauche 
se  trouve  plus  souvent  atteint  que  le  droit:  différence  dont  on  ne  sau- 
rait, en  vérité,  fournir  une  raison  péremploire.  Assez  souvent ,  au  sur- 
plus, ils  sont  tous  deux  malades  en  même  temps. 

B.  Quelquefois,  mais,  encore  un  coup,  très  rarement ,  la  phlegmatia 
alba  dolens  survient  à  l'un  des  membres  supérieurs,  sans  se  montrer 
autre  part.  Il  est  moins  rare  de  la  voir,  en  même  temps  qu'elle  occupe 
l'un  des  membres  inférieurs  ou  tous  les  deux,  envahir  aussi  soit  l'un 
des  bras,  soit  une  moitié  latérale  du  cou,  de  la  face  ou  du  torse. 

1593.  Aperçu  symptomatologique.  — A.  Symptômes  principaux:  la 
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douleur  d'abord,  puis  le  gonflement  œdémateux,  voilà,  comme  je  l'ai 
déjà  indiqué,  ce  qu'il  ya  d'essentiel,  de  constant,  de  pathognomonique; 
fièvre  prodromique  et  concomitante,  dans  la  moitié  des  cas  à  peu  près.  ' 

a.  La  douleur  précède  toujours  le  gonflement,  ne  fût-ce  que  de  quel- 
ques heures;  d'ordinaire  elle  apparaît  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures  auparavant,  quelquefois  même  elle  continue  d'exister  seule  pen- 
dant trois  ou  quatre  jours.  Au  surplus,  le  point  par  où  elle  commence  à 
se  faire  sentir,  varie  infiniment  dans  les  différées  cas  :  c'est  à  tort  qu'on 
a  prétendu  que,  pour  le  membre  inférieur,  par  exemple,  elle  naissait 
toujours  au  pli  de  l'aine,  pour  s'étendre  ensuite  peu  à  peu  de  haut  en 
bas  ;  si  quelquefois,  il  est  vrai,  elle  part  effectivement  de  là,  quelquefois 
aussi  elle  prend  naissance  au  mollet,  au  jarret,  ou  dans  le  milieu  de  la 
cuisse.  Elle  présente  aussi  maintes  variétés  sous  le  rapport  de  l'étendue 
qu'elle  envahit:  tantôt  elle  règne  dans  toute  l'étendue  de  l'œdème  même, 
tantôt  elle  n'existe  que  dans  certains  espaces  plus  ou  moins  limités,  et 
très  souvent,  par  exemple ,  le  long  du  trajet  des  vaisseaux  cruraux. 
Enfin,  elle  varie  de  nature  et  d'intensité;  elle  est,  selon  le  cas,  puisa- 
tive,  lancinante,  tensive,  etc.  (46.  A.  g.);  quelquefois  elle  ne  consiste 
qu'en  un  simple  engourdissement. 

ft  Quant  au  gonflement  œdémateux ,  on  en  connaît  les  caractères 
(883.  B.  —  et  898.) ,  je  ne  les  répéterai  pas  ici.  Dur  et  rénitent  dans  le 
principe,  l'œdème  dont  il  s'agit  finit  par  devenir  mou,  pâteux  et  facilement 
dépressible.  Souvent  la  peau  de  la  partie  affectée  se  trouve  privée  jus- 
qu'à un  certain  point  de  sa  sensibilité  naturelle:  piquée  ou  pincée,  à 
peine  semble-t-elle  éprouver  quelque  souffrance.  Quoique  la  tuméfac- 
tion paraisse  uniforme,  on  peut,  en  palpant,  reconnaître  des  espaces  où 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  se  montre  particulièrement  induré  ;  on 
peut  souvent  sentir  l'engorgement  des  ganglions  lymphatiques.  Souvent 
aussi ,  mais  toutefois  moins  fréquemment  que  ne  le  disent  certains 
auteurs,  on  peut,  au  membre  inférieur,  constater  dans  la  direction  des 
vaisseaux  cruraux  un  cordon  très  douloureux  à  la  pression,  et  qui  pré- 
sente, de  distance  en  distance,  des  renflemens  plus  ou  moins  volumi- 
neux situés  à  l'embouchure  des  veines  affluentes  dans  le  tronc  veineux. 

y.  La  fièvre,  dans  les  cas  où  elle  existe,  présente  aussi  bien  des  va- 
riétés sous  le  rapport  de  son  intensité  et  sous  celui  de  ses  formes  sym- 
ptomatiques.  D'ordinaire,  à  moins  que  la  maladie  ne  soit  fort  légère,  les 
mamelles  de  la  nouvelle  accouchée  s'affaissent,  le  lait  de  la  nourrice  se 
tarit.  D'ordinaire,  aussi,  mais  cependant  moins  constamment,  les  lochies 
se  suppriment  ou  diminuent. 

B.  Marche  de  la  maladie  :  variable  quant  à  la  gravité  et  à  la  durée. 
Quelquefois  la  période  d'augment  cesse  au  bout  de  vingt-quatre  ou 
de  quarante-huit  heures  :  mais,  dans  les  cas  de  cette  sorte-là,  la  maladie 
est  très  légère  et  n'envahit  qu'une  portion  peu  étendue  du  membre. 
Quoiqu'il  en  soit,  au  surplus,  la  résolution,  qui,  heureusement,  est  la 
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terminaison  ordinaire  do  la  phlègmatia  alba  do/ans,  commence  en  géné- 
ral au  bout  d'une  huitaine  ou  une  dizaine  de  jours;  quelquefois,  cepen- 
dant, ce  n'est  qu'au  bout  de  trois  septénaires  :  elle  est  assez  lente  à  s'ac- 
complir. Lorsque  le  membre  inférieur  a  été  envahi  tout  entier,  elle  ne 
peut  guère  être  entièrement  achevée  avant  une  durée  d'un  mois  ou  de 
six  semaines,  quelquefois  même  davantage  encore.  Dans  certains  cas 
(ce  sont  ceux  où  une  phlébite  adhésive  a  oblitéré  la  veine  principale  du 
membre),  on  aperçoit,  en  même  temps  que  la  résolution  s'opère,  et  que 
le  membre  se  désenfle,  un  développement  considérable  et ,  pour  ainsi 
dire,  surprenant  des  veines  superficielles,  dû  à  l'essor  supplémentaire, 
au  salutaire  agrandissement  de  la  circulation  collatérale  ;  la  distension 
des  veines  sous-cutanées  se  manifeste  par  des  lignes  bleuâtres  très  ap- 
parentes, et  va  même  quelquefois  jusqu'à  former  des  reliefs  sensibles. 
Dans  quelques  cas,  la  phlègmatia  alba  dolens  donne  naissance  à  des 
abcès,  ce  qui  est,  assurément,  un  accident  toujours  fâcheux:  mais, 
après  tout,  la  vie  delà  malade  n'est  sérieusement  mise  en  danger  qu'au- 
taut  que  ces  abcès  sont  très  étendus  ou  très  profondément  situés.  Dans 
d'autres  cas,  on  voit  se  former  des  escarres,  surtout  aux  endroits  qui 
se  trouvent  déjà  occupés  par  1' 'éry thème  paratrime  (316.  C):  mais, 
cette  terminaison  par  gangrène  est  très  rare,  heureusement  ;  la  mort  en 
est  la  suite,  toutes  les  fois,  du  moins,  que  la  gangrène  s'est  emparée 
d'une  étendue  tant  soit  peu  considérable.  Bref,  au  total,  h  phlèg- 
matia alba  dolens  se  termine  généralement  par  la  guérison,  sauf  un 
très  petit  nombre  de  cas  dans  lesquels  un  dénoûment  funeste  est  dû 
soit  à  l'intarissable  abondance  de  la  suppuration  locale,  soit  à  l'infection 
purulente  de  l'économie  tout  entière,  ou  au  développement  de  la  gan- 
grène, ou  à  l'oblitération  d'un  tronc  veineux  non  comprimé  par  la  cir- 
culation collatérale ,  etc. 

15%.  Observations  nêcroscopiqws. — A.  Très  souvent,  il  faut  le 
reconnaître,  chez  les  cadavres  de  femmes  qui  meurent  atteintes  de phleg- 
màtiâ  alba  dolens,  on  a  la  phlébite  à  constater;  on  trouve  une  ou  plu- 
sieurs veines  dont  la  cavité  est  obstruée  par  du  sang  coagulé  en  mélange 
avec  du  pus  et  des  exsudations  pseudo-  membraneuses  :  à  une  période 
plus  avancée  du  mal,  telle  ou  telle  veine,  —  la  poplitée,  par  exemple,  ou 
la  crurale,  — se  montre  oblitérée  et  convertie  en  un  cordon  fibreux. 
Voilà  pourquoi  tant  de  pathologistes  ont  cru  devoir  imputer  à  la  phlébite 
exclusivement  et  sans  exception  ,  la  production  de  la  phlègmatia  alba 
dolens.  Parmi  les  hommes  de  savoir  et  de  talent  qui ,  dans  ces  derniers 
temps  encore  ,  se  sont  particulièrement  rattachés  à  une  semblable  doc- 
trine, je  me  fais  un  devoir  de  mentionner  surtout  M.  Dronsart  (  mono- 
graphie ci-dessus  citée  ),  M.  Danyau  (article  sur  la  monographie  de 
M.  Dronsart.  — Dans  le  Journ.  de  chir.  de  M.  Malgaigne  ,  décembre 
1846),  et  M.  Bouchut  (mémoire  ci-dessus  cité).  Mais,  à.  part  même  les 
cas  contraires  qui  ont  été  consignés  dans  les  fastes  de  l'art  avant  auè 
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l'attention  des  anatomo-palhologistes  eût  été  éveillée  sur  la  phlébite  ,  il 
est  constant,  d'après  le  témoignage  d'observateurs  contemporains  très 
habiles  et  très  dignes  de  foi ,  que,  dans  certains  cas  de  phlegmatia  alba 
dolens,  l'autopsie  a  fait  voir  les  veines  parfaitement  saines  et  libres. 
Entre  autres  observateurs  dont  nous  ne  saurions  récuser  l'autorité, 
M.  Jacquemier  et  M.  Grisolle  ont  eu  l'occasion,  chacun  de  son  côté, 
de  constater  un  fait  de  cette  espèce-là  (  Jacquemier,  traité  cité ,  t.  II , 
p.  726).  Donc,  il  ne  nous  semble  pas  permis  de  considérer  la  phlegmatia 
alba  dolens  comme  n'étant  jamais  autre  chose  qu'une  des  formes  sym- 
ptomatiques  de  la  phlébite. 

B.  Sans  compter  les  adénites  dont  il  est  facile  d'apprécier  l'existence 
sur  le  vivant  même  (1593.  A.  G.),  et  que  l'ouverture  du  cadavre  peut 
constater  beaucoup  mieux  encore,  il  y  a  eu  des  cas  à  l'autopsie  desquels 
on  a  reconnu  ou  cru  reconnaître  un  état  d'inflammation  des  vaisseaux 
lymphatiques,  contenant  ça  et  là  du  pus  en  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité. Mais  ces  cas  sont  rares;  et,  si  la  présence  du  pus  dans  les  lympha- 
tiques est,  là,  un  fait  irrécusable,  l'authenticité  de  l'angioleucite  est  au 
moins  sujette  à  contestation  ;  puis,  en  pareille  occurrence,  les  altérations 
nécroscopiques  se  montrent  fort  complexes;  il  y  a  des  points  d'infiltra- 
tion purulente  dans  le  tissu  cellulaire,  il  y  a  des  traces  de  phlébite,  etc. 
D'un  autre  côté,  l'angioleucite  n'est  pas  une  affection  rare  :  eh  bien  ,  la 
voit-on  prendre  les  caractères  de  la  phlegmatia  alba  dolens?  Donc  la 
thèse  qui  imputait  la  phlegmatia  alba  dolens  à  l'inflammation  des  vais- 
seaux lymphatiques,  thèse  fort  en  crédit  antérieurement  à  la  doctrine  de 
la  phlébite,  mérite  bien  l'abandon  où  on  la  laisse  aujourd'hui. 

C.  En  quelques  cas  extrêmement  rares,  où,  d'ailleurs,  notons-le  bien, 
la  phlegmatia  alba  dolens  s'était  compliquée  de  suppuration  diffuse,  on 
a  trouvé  du  pus  autour  des  nerfs,  voire  même  sous  le  névrilème.  De  là, 
pour  certains  esprits,  l'idée  d'invoquer  la  névrite  pour  explication  géné- 
rale de  la  phlegmatia  alba  dolens... 

D.  Dans  les  cas,  rares  il  est  vrai,  mais  extrêmement  précieux  pour  la 
science  ,  dans  lesquels  une  maladie  intervenante  ,  la  pneumonie  par 
exemple,  enlève  la  malade  peu  de  temps  après  le  développement  de  la 
phlegmatia  alba  dolens,  l'autopsie  du  membre  affecté  se  réduit  souvent 
à  noter  les  deux  points  que  voici  :  1°  infiltration  de  sérosité  dans  les 
vacuoles  du  tissu  cellulaire  ;  2°  modification  survenue  à  l'état  physique 
de  ce  tissu  même.  La  sérosité  se  montre  plus  visqueuse  que  dans  l'œdème 
ordinaire;  elle  est  quelquefois  jaunâtre,  très  peu  limpide,  voire  même 
tout  à  fait  trouble.  Le  tissu  cellulaire  est  moins  souple  et  plus  dense 
que  de  coutume  ;  il  présente  un  certain  degré  d'induration. 

1595.  Théorie  anatomique  de  la  Phlegmatia  alba  dolens.  —  De  tout 
ce  qui  précède,  et,  surtout  ,  de  ce  que  nous  venons  d'exposer  dans  le 
dernier  alinéa  des  observations  nécroscopiques  (1594.  D.),  il  me  paraît 
évidemment  résulter  que  nous  devons  nous  rallier  à  la  théorie  dont, 
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discussion  académique  du  13  juin  1843  (1573.),  M.  Jules  Cloquet  s'est 
porté  défenseur,  et  à  laquelle  M.  Jacquemier  n'hésite  pas  non  plus  à 
donner  la  préférence.  Cette  théorie  ,  la  voici  en  quelques  mois  :  —  La 
phlegmatia  alba  dolens  n'est  essentiellement,  protopathiquement ,  rien 
autre  chose  qu'une  espèce  particulière  d'inflammation  du  tissu  cellu- 
laire, une  inflammation  exhalante,  —  en  un  mot,  une  hydrophlegmasie 
(882.);  tantôt  demeurant  simple,  et,  par  conséquent,  incapable  d'ame- 
ner jamais ,  à  elle  seule,  la  mort  de  la  femme,  qui  ne  peut  alors  périr 
que  par  une  maladie  intervenante;  tantôt  se  trouvant  deutéropalhique- 
ment  compliquée  d'adénite,  d'angio-leucite,  ou  de  phlébite  (et  c'est  en 
cas  de  phlébite,  surtout,  que  le  mal  peut  devenir  mortel)  ;  quelquefois 
même,  enfin,  sujette  à  tourner  à  l'inflammation  phlegmoneuse  propre- 
ment dite  et  à  la  suppuraiion. 

1596.  Complications  les  plus  communes.  —  Métrile.  Métro-périto- 
nite. Ovarite.  Phlegmons  de  la  fosse  iliaque,  du  ligament  large,  etc. 
Suppuration  de  la  symphyse  sacro-iliaque  ou  de  la  symphyse  nu- 
bienne. J  1 

1597.  Thérapeutique.  —  Médication  antiphlogistique  proprement 
dite  (290.  C).  Phlébotomie;  sangsues;  bains;  topiques  émolliens  et 
narcotiques;  boissons  délayantes. 

Au  besoin ,  opiacés  à  l'intérieur ,  quand  les  douleurs  sont  par  trop 
vives.  1 

S'il  y  a  des  abcès,  se  hâter  de  les  ouvrir. 

La  période  d'orgasme  inflammatoire  une  fois  passée,  activer  la  résolu  - 
non  par  les  purgatifs,  par  les  diurétiques,  par  les  frictions  excitantes. 

En  cas  d'œdème  excessif  et  qui  tende  la  peau  outre  mesure,  avoir  re- 
cours aux  mouchetures,  ou  bien  ,  plutôt,  à  de  pures  et  simples  acu- 
punctures (904.). 


CHAPITRE  X. 

ENDÉMIES  SINGULIÈRES. 


1 598.  Sommaire  du  présent  chapitre ,  avec  quelques  remarques  pré- 
lunmaires.  -  Dans  l'étiologie  générale,  j'ai  défini  ce  que  c'est  que  les 
maladies  endémiques  (97.  B.  g  1»)  ;  et,  la,  j'ai  fait  aussi  entrevoir  com- 
ment elles  ont  pour  raison  d'existence  deux  ordres  de  causes  ,  savoir 
les  influences  topograpl.iques  et  les  conditions  ethnologiques.  Je  dois  ici 
m  interdire  de  développer  les  considérations  générales  que  compose  un 
semblable  sujet ,  mais  qui,  après  tout,  ne  me  paraissent  pas  être  d'une 
1  28 
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absolue  nécessité  dans  un  livre  élémentaire  tel  que  le  nôtre;  ce  n'est 
pas  sans  regret,  mais  je  me  les  interdis ,  tant  je  dois  être  ménager  de 
l'espace,  en  raison  de  tout  ce  qu'il  me  reste  encore  à  étudier  dans  les 
bornes  irrévocables  de  mon  œuvre.  Encore  faut-il ,  pourtant ,  que  je 
dise  quels  sont  les  genres  nosograpbiques  qui  vont  faire  l'objet  du  pré- 
sent chapitre,  et  pourquoi. 

Parmi  toutes  les  maladies  auxquelles  peut  ou  doit  s'appliquer  ,  avec 
plus  ou  moins  de  raison,  le  titre  de  maladies  endémiques,  il  y  en  a  bon 
nombre  qui  ne  sont  pas  rares  non  plus  à  rencontrer  comme  maladies 
sporadiques  par  tout  pays.  Et,  si  elles  ont,  en  effet,  le  privilège  de  ré- 
gner constamment  dans  certaines  contrées,  c'est  que,  en  de  semblables 
contrées,  existe  et  agit  habituellement  la  cause  ou  l'ensemble  de  causes 
d'où  le  développement  de  ces  maladies-là  tire  son  origine,  mais  où,  après 
tout,  nous  devons  voir  des  causes  très  répandues  sur  la  surface  du  globe, 
et  non  pas  exclusivement  dévolues  par  nature  à  telles  ou  telles  régions 
particulières.  Or,  les  endémies  de  cette  sorte-là  ont  déjà  trouvé  place 
soit  dans  les  divers  cadres  de  la  Nosographie  organique ,  comme  ,  par 
exemple,  l'hématurie  de  l'île  de  France  (240.) ,  la  dyssenterie  ('473.)  si 
fréquente  en  Egypte,  l'hépatite  (632.)  qui  fait  tant  de  victimes  dans  l'In- 
dostan,  l'éléphantiasis  des  Arabes  (695-702.)  si  commun  à  observer 
dans  les  climats  chauds,  etc.,  etc.,  —  soit  dans  les  chapitres  précédens 
de  la  Nosographie  étiologique ,  comme,  par  exemple,  l'ergotisme 
(1281.),  les  fièvres  intermittentes  et  autres  maladies  d'intoxication  pa- 
ludéenne (Chap.  Vil  ),  etc.  ;  ou  bien  elles  doivent  être  étudiées  plus  tard 
en  Nosographie  symptomatique ,  comme,  par  exemple,  la  peste  d'Orient, 
la  fièvre  jaune  d'Amérique,  etc. 

Il  est  d'autres  endémies,  qui  ont  assurément  le  privilège  singulier  de 
ne  régner  que  dans  une  zone  fort  étroite,  mais  qui  ne  sont  rien  autre 
chose  que  le  résultat  aussi  simple  qu'évident  d'une  cause  déterminante 
bien  distincte,  d'un  agent  spécial  bien  réel  et  bien  reconnaissable,  dont 
cette  zone  terrestre  est,  pour  ainsi  dire,  la  patrie.  Ces  endémies-là  res- 
sortissaient  naturellement  à  certains  chapitres  qui  précèdent  ;  j'ai  dû  les 
y  mettre  et  je  les  y  ai  mises.  Telle  est,  par  exemple,  l'affection  cutanée 
que  détermine  le  parasitisme  de  la  chique(1386.)  ;  tels  sont  les  accidens 
qui  dépendent  de  l'existence  sous-cutanée  du  dragonneau  ;  tel  est  aussi 
le  tareniisme,  si  tarentisine  y  a,  etc.,  etc. 

Que  nous  reste-t-il  donc  à  examiner  dans  ce  chapitre-ci,  sous  le  titre 
iïiïndérnies  singulières?  Le  voici  en  deux  mots.  Ce  sont  les  endémies 
qui  se  montrent  confinées  et  comme  étroitement  parquées,  sinon  sur  un 
seul  et  unique  point  de  la  mappemonde,  du  moins  dans  très  peu  de  con- 
trées, et  qui  ne  reconnaissent  point,  dans  l'état  actuel  de  la  science  du 
moins,  de  cause  déterminante  bien  tranchée,  bien  appréciable,  bien  dis- 
tinctement spécifiée  au  milieu  de  l'ensemble  des  circonstances  topogra- 
phiques. En  un  mot,  l'inconnue  du  problème  n'est  pas  encore  dégagée, 
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il  y  a  là  un  a,'  de  topographie  médicale,  a  celle  troisième  et  dernière  ca- 
tégorie d'endémies  appartiennent,  assurément,  les  sept  genres  nosogra- 
phiques  que  voici  :  1°  Bouton  d'Alep  ;  2°  Plique;  3°  Pellagre;  U°  Ilade- 
syge;  5U  Pian;  6°  Crétinismc;  7°  Béribéri.  Chacun  de  ces  genres  noso- 
graphiques  va  être  ci-après  le  sujet  d'un  article  spécial. 
^  A  Dieu  ne  plaise  que  nous  prétendions  ainsi  avoir  épuisé  toute  la  ma- 
tière de  la  catégorie  dont  il  s'agit!  Laissons  de  côté,  sciemment,  bien 
des  endémies  encore  peu  connues  ,  mal  déterminées,  et  inscrites  dans 
lesfastes  de  la  médecine  sur  la  foi  seulement  de  quelques  voyageurs 
peu  compétens  pour  les  observer,  ou  qui  ne  Jes  ont  observées  qu'à  la  lé- 
gère et  pour  ainsi  dire  eu  courant.  Je  me  borne  à  signaler  ici  celles  qui 
ont  le  plus  de  célébrité,  et  dont,  je  dois  le  déclarer,  il  serait  vraiment 
houleux  d'ignorer  l'existence.  Je  n'en  tracerai ,  d'ailleurs,  qu'une  brève 
esquisse.  Car,  en  vérité,  je  me  sens  fort  peu  de  goût  pour  m  étendre 
sur  un  sujet  où  je  ne  saurais  parler  par  expérience,  ni  rien  dire  aulre- 
meut  qu'à  titre  de  pur  et  simple  écho,  sans  idées  à  moi  propres  et  sans 
autorité. 

lit  puis  enfin,  il  faut  le  dire  aussi,  parmi  les  endémies  dont  il  est  fait 
mention  dans  les  livres  comme  étant  exclusivement  particulières  à  cer- 
tains chinais  ou  à  certains  peuples,  il  y  en  a  bien  quelques  unes  où  peut- 
être,  une  luis  mieux  instruits  à  leur  égard,  nous  ne  devrons  voir  que  des 
maladies  fort  communes,  fort  ordinaires,  et  qui  n'ont  là,  en  vérité,  rien 
autre  çnose  de  singulier  que  le  nom  nouveau  sous  lequel  nous  les  dési- 
gnent les  indigènes  ou  les  endémiographes.  Ainsi  en  est-il,  par  exemple 
du  moins  je  le  crois,  de  ce  que  l'on  nomme,  chez  les  noirs  des  Antilles' 
m  d  estomac  ou  Cachexie  a>  Afrique  :  j'ai  lu,  j'ai  médité  les  descrip- 
tions de  cette  espèce  d'endémie-là  qu'on  dit  être  propre  à  la  race  nègre- 
eh  bien,  par  ma  foi,  je  ne  saurais  y  voir  que  ce  que  nous  nommerions 
ici,  chez  nous  autres  hommes  de  race  blanche,  anémie,  chlorose,  pica 
nostalgie,  etc.,  le  tout  mal  à  propos  recueilli  et  confondu  sous  une  seule' 
et  unique  étiquette  comme  un  genre  de  maladie  à  part.  Ainsi  en  est-il 
encore,  à  ce  qu'il  me  semble,  des  ulcères  cutanés  que  Bontius  au 
ebap.  XiX  du  livre  intitulé  J/^ot/^^  B  g  lv\  a 

signalés  sous  le  nom  de  boulons  d'Amboine  (Amboynse  pocken),  et  dont 
il  entrevit  d  abord  la  nature  syphilitique,  mais  pour  la  méconnaître  en- 
su,  te  formellement  ,  ayant  lait  fond  avec  trop  peu  de  critique  sur  les  ren- 
seignemens  négatifs  des  indigènes. 
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ARTICLE  PREMIER. 

BOUTON  D'ALEP. 

(Terme  vulgaire.  —  En  usage  parmi  nous  autres  médecins,  non  moins  que 
parmi  les  gens  étrangers  à  l'art.  ) 

1599.  Bibliographie.  —  Voir  divers  auteurs  de  pathologie  cuta- 
née (292.) 

Volney. —  {Voyage  en  Egypte  et  en  Syrie  pendant  les  années  1783, 
SU  et  85.  Paris,  1787,  2  vol.  in-8°).  — État  politique  de  la  Sy- 
rie ,  ch'ap.  III,  Du  pachalik  d'Alep. 

Alibert.  Note  sur  la  pyrophlyctide  endémique ,  ou  pustule  d'Alep. 
(Dans  la  Revue  médicale,  juillet  1829.) 

Requin.  Du  bouton  d'Alep.  (Dans  Gaz.  méd.,  année  1832,  n°  80.  ) 
—  Article  rédigé  d'après  les  notes  que  m'avait  fournies  un  de  mes 
amis,  M.  Disaut,qui  availexercé  dans  le  pays  les  fonctions  de  consul. 

Guilhou.  Essaisurle  bouton  d'Alep.  Th.  inaug.  Paris, 1833,  n°165. 
—L'auteur  de  cette  intéressante  monographie  avait,  dans  un  voyage 
fait  en  Syrie  en  1829  ,  observé  par  ses  propres  yeux  les  diverses 
formes,  les  diverses  périodes  de  cet  étrange  exanthème. 

1600.  Définition.  —  Exanthème  de  forme  crustacéc  et  ulcéreuse ,  et 
à  marche  chronique; — se  montrant  endémique  non  seulement  dansla  ville 
d'Alep  et  aux  environs,  mais  encore  dans  le  reste  de  la  Syrie  et  dans  la 
Mésopotamie;  — consistant  quelquefois  en  un  ou  plusieurs  groupes  de 
boulons,  quelquefoisen  un  boulon  unique; — mettant  une  année,  et  même 
davantage,  à  se  développer  et  à  parcourir  toutes  ses  phases;  —  laissant 
une  cicatrice  indélébile;  —  n'attaquant  un  individu  donné  qu'une  seule 
fois  dans  toute  la  vie. 

1601.  Synonymie.  —  Habct  el  seneh  (en  langue  arabe),  c'est-à-dire 
Bouton  d'une  année.  —  Dartre  d'Alep  (Volney).  —  Bouton  de  Bagdad 
ou  de  Bassora  (car  les  habitans  de  ces  villes-là  n'y  sont  pas  moins  sujets 
que  les  Alépins).  —  Pyrophlyctide  endémique  d'Alibert  (Dermatoses 
eczémateuses,  genre  X  ,  en  deux  espèces  :  esp.  A  ,  P.  sporadique,  c'est 
la  pustule  maligne;  —  esp.  B  ,  P.  endémique.  —  Rapprochement,  il 
faut  le  dire,  très  peu  naturel). 

1602.  Bref  aperçu.  —  Que  l'on  se  garde  bien ,  encore  un  coup,  de 
prendre  à  la  lettre  la  dénomination  de  Boulon  d'Alep  ,  dénomination  si 
peu  exacte.  Tout  en  l'adoptant  de  par  l'usage  ,  ne  la  prenons  que  pour 
ce  qu'elle  est  en  effet,  et  rien  qu'à  titre  d'antonomase.  Car,  je  le  répète, 
cette  endémie-là  n'est  pas  bornée  au  pachalik  d'Alep;  mais  elle  règne,  à 
proprement  parler,  dans  la  vaste  étendue  de  la  Syrie  et  de  la  Mésopota- 
mie. Citons  notamment  Bagdad,  Orfa,  Diarbekr,  Wossoul ,  etc.,  comme 
autant  de  villes  dont  elle  est  le  triste  apanage. 

C'est  sons  les  bizarres  dénominations  de  bouton  mâle  et  de  bouton 
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femelle  que  le  langage  des  Arabes  distingue  le  cas  de  bouton  unique  cl 
le  cas  de  bouton  multiple.  Langage  peu  scientifique ,  soit  :  voire  môme 
absurde,  si  l'on  veut.  Mais  toujours  est -il  que  ces  expressions  figurées 
ne  laissent  pas  que  d'avoir  un  certain  degré  de  fondement  dans  les  faits. 
Quand  le  bouton  est  unique,  il  prend  ,  en  règle  générale  du  moins  ,  un 
bien  plus  grand  développement  que  ne  le  font  les  boutons  dits  femelles. 
Ne  semble-t-il  pas  qu'alors  la  cause  morbifique,  se  concentrant  sur  un 
seul  endroit,  y  épuise  toute  son  activité,  tandis  que  dans  l'autre  cas  elle 
se  distribue  et  s'éparpille,  pour  ainsi  dire,  en  petite  monnaie  sur  plu- 
sieurs points  ?  Rien  de  plus  variable,  rien  de  moins  limité  que  le  nom- 
bre des  boutons  qui  peuvent  se  développer  ensemble  sur  un  seul  indi- 
vidu. Le  docteur  Guilhou  a  vu  un  cas  «  qui  présentait  soixante-dix-sept 
»  boulons  principaux,  entourés  de  plus  petits,  en  nombre  effrayant;  on 
»  eût  dit  d'une  variole  confluente,  au  premier  aspect  »  (Thèse  citée  , 
p.  10).  Mais,  je  me  hâte  de  le  remarquer,  de  tels  exemples  sont  très 
rares.  D'ordinaire,  la  multiplicité  des  boutons  n'atteint  pas  à  des  propor- 
tions si  énormes,  ni  même  n'en  approche,  il  s'en  faut  même  de  beaucoup. 
Quoi  qu'il  en  soit ,  boutons  mâles  énormément  ou  médiocrement  gros  , 
boutons  femelles  en  petit  nombre  ou  en  nombre  excessif;  c'est  bien  un 
seul  et  même  genre  d'exanthème,  ayant  la  même  marche,  la  même 
durée,  la  même  terminaison. 

Voici,  au  surplus,  en  très  peu  de  mots,  la  marche  de  ce  singulier  et 
fâcheux  exanthème.  Le  bouton  ,  à  sa  naissance,  se  trouve  tout  petit , 
indolent,  à  peine  saillant,  à  peine  visible ,  et  ne  fait  d'abord  que  de  très 
lents  progrès.  Au  bout  de  trois  mois  pourtant ,  il  est  gros  comme  une 
noisette;  de  plus,  il  est  alors  douloureux  ;  mais,  quoique  possédant  un 
notable  degré  de  rougeur  inflammatoire,  il  ne  fait  éprouver  de  douleurs 
très  vives  que  dans  des  cas  exceptionnels  et  assez  rares.  Ensuite,  pendant 
le  cours  du  second  trimestre  ,  il  entre  en  suppuration  ,  et  produit  un 
ulcère  dont  la  largeur  est,  d'ordinaire,  celle  d'une  pièced'un  franc,  mais 
peut,  parfois  aussi,  être  beaucoup  plus  grande ,  —  égaler,  par  exemple, 
une  pièce  de  cinq  francs,  —  voiremême,  assure-t-on,  atteindre  près  d'un 
décimètre  de  diamètre.  Une  croûte  blanchâtre  et  humide  recouvre  pres- 
que continuellement  la  surface  de  l'ulcère ,  seulement  de  temps  à  autre 
elle  tombe  ou  se  crevasse  pour  donner  issue  au  pus  ;  elle  se  reforme  à 
chaque  fois ,  et  présente  les  mêmes  alternatives  pendant  toute  la  durée 
de  la  suppuration.  Le  pus  est  plus  ou  moins  abondant ,  ordinairement 
blanc  ou  tirant  un  peu  sur  le  jaune,  .souvent  inodore,  mais  quelquefois 
très  fende  (surtout  lorsque,  peu  abondant,  il  croupit  longtemps  sous  la 
croûte  ).  Jamais ,  au  reste ,  quel  que  soit  le  développement  du  mal  en 
largeur,  jamais  ni  la  croûte  ,  ni  les  bords  érythémateux  de  l'ulcère  ne 
s  élèvent  de  plus  d'un  centimètre  au-dessus  du  niveau  de  la  peau.  L'ul- 
cère, une  fois  constitué,  persiste  cinq  à  six  mois,  et,  parlant,  n'aboutit 
;'iere,en  général,  à  complète  ncairisalion  qu'après  une  année  ré- 
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volue  depuis  l'apparition  du  boulon  :  il  laisse  en  se  fermant  une  cica- 
trice profonde  ,  qui ,  de  rouge  qu'elle  est  d'abord  |  devient  peu  à  peu 
incolore. 

La  cicatrice  plus  ou  moins  déprimée,  plus  ou  moins  difforme,  qui 
doit  ainsi  naissance  au  bouton  d'Alep,  est  indélébile.  Elle  atteste  qu'il  y 
a  là  une  perte  de  substance,  comme  si  la  peau  avait  été  profondément 
labourée  par  le  feu. 

Le  bouton  d'Alep  se  place  ordinairement  à  la  face  et  surtout  aux 
joues.  Cela  est  particulièrement  vrai  des  Alépins,  qui ,  pour  la  plupart, 
s'en  trouvent  défigurés.  Mais ,  quelquefois  aussi ,  les  autres  régions  du 
corps  sont  le  siège  où  se  fixe  le  même  mal. 

Chez  les  indigènes,  la  maladie  survient  ordinairement  à  l'âge  de  deux 
à  trois  ans  ;  il  est  très  rare  que  les  enfans  à  la  mamelle  la  contractent;  et , 
d'autre  part,  il  n'y  a  guère  d'exemple,  dit-on,  qu'un  enfant,  né  à  Alep, 
n'en  ait  pas  été  atteint,  s'il  vécut  jusqu'à  dix  ans.  Chez  les  étrangers  qui 
s'établissent  dans  le  pays,  elle  se  montre  très  capricieuse  dans  son  ap- 
parition ;  tantôt  elle  ne  tarde  guère  plus  de  six  mois  à  paraître  ;  tantôt 
elle  laisse  passer  un  an ,  deux  ans,  voire  même  dix  ans  et  davantage. 
«  M.  Barker,  ex-consul  général  d'Angleterre,  ne  l'eut  qu'après  quinze 
»  ans  de  résidence  suivie;  M.  Ange  Durighello,  consul  d'Espagne,  après 
»  dix-huit  seulement.  »  (Guilhou,  p.  11.)  Bien  plus,  il  est  certain  qu'un 
étranger  qui  abandonne  le  pays,  n'est  pas,  pour  cela,  soustrait  au  dan- 
ger; qu'il  peut  emporter  le  germe  latent  deia  maladie.  On  rapporte 
des  exemples  authentiques  de  personnes  qui  ont  été  atteintes  après  avoir 
quitté  Alep  depuis  nombre  d'années.  A  en  croire  l'opinion  générale  des 
Alépins,  il  suffit  d'avoir  séjourné  dans  le  pays,  ne  fût-ce  qu'une  ou  deux 
semaines,  voire  même  quelques  jours  seulement,  pour  être  infaillible- 
ment atteint,  tôt  ou  tard:  mais,  suivant  Volney,  il  faut  une  résidence 
de  trois  mois.  Assurément,  il  y  a  des  exceptions,  et,  par  exemple,  «celle 
»  de  M.  Germain  père,  qui,  ayant  résidé  soixante-neuf  ans  à  Alep,  y 
»  est  mort  à  quatre-vingt-cinq  ans,  sans  avoir  éprouvé  le  bouton.  » 
(Guilhou,  p.  ISs)  Dois-je  eiter  encore  mon  ami  M.  Disaut,  qui  a  quitté 
Alep  il  y  a  déjà  près  [de  vingt  ans,  et  qui  demeure  intact  jusqu'à  pré- 
sent ? 

On  prétend  avoir  remarqué  que  le  bouton  d'Alep  prend,  chez  une  con- 
stitution déjà  malsaine,  un  certain  accroissement  degravitéet  d'opiniâ- 
treté; que  par  exemple,  chez  les  individus  scrofuleux  ou  syphilitiques, 
il  est  plus  prompt  à  paraître,  et  sévit  avec  plus  de  force. 

«  L'expérience  a  enseigné  que  le  meilleur  remède  est  de  n'en  point 
»  faire,  »  disait  Volney.  Quarante  ans  après  cette  assertion  du  savant  et 
illustre  voyageur,  M.  Disaut  me  dictait  la  même  cho^e  dans  les  termes 
que  voici:  «  Le  seul  traitement  en  usage  à  Alep,  consiste  à  maintenir 
»  l'ulcère  dans  la  plus  grande  propreté  en  le  lavant  sans  cesse  avec  de 
»  l'eau  légèrement  tiède.  On  a  reconnu  que  tous  les  spécifiques  pro- 
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»  posés  ne  faisaient  qu'irriter  le  mal  et  le  rendre  plus  grave.  »  «  Cepen- 
»  dant,  »  à  ce  que  rapporte  le  docteur  Guilhou  (  thèse  citée,  p.  22), 
»  M.  Salina,  qui  exerce  honorablement  la  médecine  à  Alep,  où  il  est 
»  né,  assure  avoir  toujours  réussi  à  diminuer  l'étendue  et  la  durée  de 
»  l'érupiion  (qui  n'a  été  alors  que  de  8  à  10  mois),  en  cautérisant,  au 
»  moyen  du  feu,  avant  la  période  de  suppuration  (  du  3e  au  W  mois).  » 
Tout  prouve  que  le  bouton  d'Alep  n'est  pas  contagieux.  Il  n'y  a  pas 
d'exemple  que,  par  l'intermédiaire  des  Alépins  qui  s'en  vont  voyager 
avec  l'ulcère  en  pleine  suppuration,  ce  mal  se  soit  jamais  propagé  dans 
les  lieux  où  il  n'est  pas  endémique.  Il  ne  paraît  pas  non  plus  qu'on  ait  ja- 
mais réussi  à  en  opérer  l'inoculation  :  inoculation ,  pourtant,  très  dési- 
rable, dans  le  but  de  fixer,  par  une  heureuse  anticipation,  le  dévelop- 
pement du  bouton  sur  toute  autre  partie  que  le  visage. 

Ce  qui  est  encore  bien  digne  de  remarque,  c'est  que  le  bouton  d'Alep 
se  développe  aussi  sur  les  chiens. 

Quelle  est  donc  la  cause  de  cette  endémie-là?  Obscur  et  difficile  pro- 
blème, dont  jusqu'ici  la  solution  n'a  pas  encore  pu  être  démonslrative- 
ment  fournie!  Voiney,  judicieux  esprit,  avait  déjà  mis  en  suspicion  les 
eaux  que  boivent  les  habitans  d'Alep,  les  eaux  de  la  rivière  appelée  le 
Koïk.  Le  docteur  Guilhou  a  chaudement  embrassé  l'opinion  de  l'illustre 
auteur  des  Ruines;  il  s'est  efforcé  delà  confirmer  par  diverses  considé- 
rations assez  puissantes  (  thèse  citée,  p.  17-21  ).  Darcet  fils  ayant  ex- 
ptoré  chimiquement  les  eaux  du  Koïk  et  les  ayant  reconnues  pour  alca- 
lines, leur  alcalinité  a  précisément  paru  au  docteur  Guilhou  devoir  être 
considérée  comme  la  condition  où  gît  le  secret  de  leur  spécialité  morbi- 
fique  ,  de  leur  singulière  propriété  de  déterminer  un  exanthème  sui  gc- 
nétis.  Mais,  dira-t-on  ,  la  contrée  arrosée  par  [la  Koïk  n'est  pas,  tant 
s'en  faut,  la  seule  où  l'on  voie  régner  le  bouton  d'Alep.  A  quoi  le  doc- 
teur Guilhou  répond:  «  Que  la  même  affection  s'observe  à  Bagdad, 
»  sur  les  rives  du  Tigre  et  de  l'Euphratc  ,  et  d'ans  d'autres  villes 
b  abreuvées  par  des  sources  particulières  ;  cette  observation  n'ôte 
«  encore  rien  à  la  probabilité  de  notre  opinion  :  elle  fait  supposer,  tout 
»  au  plus,  que  ces  fleuves  et  ces  sources  charrient  le  même  prin- 
»  cipe  que  le  Koïk.  i  Assurément,  je  n'hésite  pas  à  le  déclarer,  tout  cela 
est  fort  probable  ;  niais  nous  ne  saurions  y  reconnaître  une  vérité  dé- 
montrée. 

ARTICLE  II. 

PL1QUK. 

(Piica,  en  latinité  médicale  et  de  date  moderne.  —  De  Plico,  ■n\txmi,  je  noue , 
j'enroule,  j'entrelace,  j'entortille,  etc.) 

1603.  Bibliographie.  -  (292).  —  Hercules  Saxonia.  De  plicù, 
i/Uéh  PfflètH  GtoMÉtiéi  ifàfiartt  Liber*  tiimà  pPÏtnhm  in  lucem 
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editus.  Padoue,  1600,  in-4".  C'est  Je  premier  ouvrage  qui  ait  clé 
écrit  sur  la  plique  endémique  de  la  Pologne. 
Sennert  (150).  —  [Mëdic.  practic.).  Lib.  v,  pars  III,  sect.  n 

c.  9,  De  plicâ. 

Lafontaine.  Ueber  den  Weichselzopf.  Breslau  et  Leipzig,  1792  , 
in-8°.  —  Traduit  par  Jourdan  sous  ce  titre-ci  :  Traité  de  la  pli- 
que polonaise.  Paris,  1808,  in-8°. 

Bourgeois.  Considérations  sur  la  plique  dite  polonaise.  Th.  inaue 
Paris,  1814.  &" 

Joseph  Frank.  -—(Praxeos  medicœ  universœ  prœcepta.  T.  VI 

^  Leipzig,  1829,  in-8").  —  Cap.  xxir,  Deplicâ. 

Ch.  Sédillot.  Nouvelles  considérations  sur  la  plique.  Paris 
1832,in-8°. 


1606.  Définition.—  Maladie  chronique  du  système  pileux; —se  mon- 
trant fort  commune,  ou,  pour  mieux  dire,  endémiquement  naturalisée 
dans  certaines  provinces  de  la  Pologne,  notamment  en  Liihuanie,  en 
Volhynie,  elc.;  — se  caractérisant  par  une  étrange  et  hideuse  agglutina- 
tion de  la  chevelure,  voire  même,  quelquefois  aussi,  de  la  barbe,  ou 
bien,  encore,  des  poils  axillaires,  pubiens  ou  autres,  en  touffes  plus  ou 
moins  épaisses,  plus  ou  moins  longues,  plus  ou  moins  bizarrement  con- 
figurées, mais  toujours  absolument  inextricables  dans  la  stricte  rigueur 
du  mot.  Alibert  voyait  là  une  sorte  particulière  d'inflammation  des 
bulbes  ou  cystes  pilifères. 

Quoiqu'il  en  soit,  notons  sur-le-champ  un  point  que  je  ne  dois  pas 
dissimuler  aux  lecteurs.  La  réalité  de  la  plique  polonaise  comme  mala- 
die véritablement  à  part,  ne  laisse  pas  que  de  donner  prise  au  scepti- 
cisme et  que  de  rencontrer  des  incrédules.  Avant  et  depuis  Chirac,  ce 
grand  maître  de  la  médecine  parisienne  sous  la  régence,  ce  praticien 
brillant,  mais  trop  systématique  et  trop  tranchant,  qui,  ainsi  que  l'en 
accuse  Sauvages,  niait  résolument  qu'il  y  eût  là  une  maladie  d'une  nature 
toute  spéciale,  qu'il  y  eût  là  autre  chose  qu'un  simple  accident  de  mal- 
propreté, un  pêle-mêle  de  cheveux  pleins  de  crasse  et  enchevêtrés  les 
uns  dans  les  autres,  et,  en  un  mot,  un  cas  bien  facile  à  prévenir  et  à 
guérir  par  le  secours  du  peigne  ;  il  s'est  trouvé  bien  d'autres  médecins 
qui,  sans  avoir  non  plus  mis  le  pied  en  Pologne  ,  ou  pour  y  avoir  fait 
une  rapide  tournée ,  se  sont  crus  en  droit  de  professer  un  semblable 
système  à  l'égard  de  la  plique,  voire  même  de  ne  pas  tenir  plus  de 
compte  de  cette  maladie  que  d'une  fable  inventée  à  plaisir.  Mais,  en  vé- 
rité, entre  l'opinion  de  ces  esprits  sceptiques  et  le  témoignage  des  obser- 
vateurs nombreux  qui,  depuis  le  xvr  siècle  jusqu'à  notre  époque,  ont, 
après  longues  années  de  pratique  et  d'expérience  dans  le  pays  même, 
proclamé  cl  décrit  l'endémie  en  question,  et  qui,  tels  que  Joseph  Frank, 
par  exemple,  assurent  avoir  vu  des  milliers  de  cas  à  l'appui  de  la  des- 
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cription  qu'ils  nous  donnent,  je  ne  saurais  m'empêcher  d'incliner  du 
côté  de  ces  derniers,  et  de  m'en  référer  à  leur  autorité. 

1605.  Synonymie.  —  A.  Trichoma ,  de  Sauvages  (Nosol.  meth. 
Class.  x,  Cuchexiœ ,  gen.  xxxv). 

B.  Trichoma  vulgaire,  d'Alibert  {Dermatoses  teigneuses,  genre 
îv  ,  espèce  A  )  ;  par  opposition  à  l'espèce  B  ,  ou  faux  trichoma , 
qui  est  le  pur  et  simple  état  des  cheveux  étroitement  entremêlés 
faute  d'avoir  été  peignés,  toujours,  dès  lors,  plus  ou  moins  diffi- 
ciles à  démêler,  mais  non  pas  absolument  inextricables  si  l'on  veut  y 
mettre  du  temps  et  de  la  patience,  tels  qu'on  a,  en  un  mot,  occasion 
quelquefois  de  les  voir  en  tout  pays,  particulièrement  chez  les  femmes, 
à  la  suite  de  longues  et  graves  maladies,  —  et  tels  que  je  les  trouvai  un 
jour  chez  une  jeune  et  jolie  marchande  pour  laquelle  on  vint  réclamer 
mes  conseils,  non  pas  qu'elle  eût  été  malade,  mais  parce  qu'elle  avait  eu 
la  paresse,  depuis  un  certain  temps  ,  de  ne  pas  prendre  soin  de  son 
épaisse  chevelure,  et  de  se  borner  à  la  tenir  arrangée  tant  bien  que 
mal  sous  des  bonnets  sans  jamais  la  peigner  à  fond. 

1606.  Bref  aperçu.  — 11  est  rare  que  la  plique  survienne  tout  à  coup 
et  sans  s'être  fait  précéder,  pour  ainsi  dire,  par  une  succession  d'acci- 
dens  prodromiques  plus  ou  moins  graves  durant  un  laps  de  temps  assez 
long,  quelquefois  durant  plusieurs  années.  Entre  lesaccidens  nombreux 
et  variés  qui  peuvent  ainsi  préluder  à  l'affection  du  système  pileux, 
voici  quels  sont  les  plus  ordinaires.  1°  Les  divers  phénomènes  de  l'a- 
némie, et  surtout  de  l'anémie  chlorotique  (  167.  A.  y.  ),  phénomènes 
asthéniques  et  névropathiques,  et  souvent,  par  exemple,  entre  autres, 
les  aberrations  d'appétit  comprises  sous  le  nom  de xpica,  d'où  cet  adage 
de  médecine  polonaise  :  Sub  picâ  latet  plica.  2°  Des  maux  de  tète  très 
vifs  et  très  opiniâtres.  3"  Un  bourdonnement  continuel  dans  les  oreilles. 
U°  Les  teignes  (1353-66),  et  les  pseudo-teignes  (360-1  et  375.).  5°  Des 
douleurs  rhumatismales  ou  censées  telles,  surtout  aux  pieds  et  aux  mains. 
6"  La  chorée,  l'hystérie  et  autres  névroses  convulsives.  7°  Les  tumeurs 
blanches  ou  autres  affections  scrofuleuses.  8°  Le  rachitisme  et  l'ostéo- 
nialacie  (  Path.  chir.  Chap.  XX,  art.  xxxii  et  xxxm.  — T.  Il, 
p.  119-/i5). 

Le  développement  de  la  plique  a  pu  même  être  considéré  comme  une 
sorte  d'excrétion  salutaire,  comme  une  éruption  dépuralive  et,  pour 
ainsi  dire,  médicatrice.  Très  souvent,  du  moins,  on  voit,  avec  la  plique, 
survenir  la  guérison  ou  l'amendement  de  tous  les  maux  avant-coureurs, 
si  tant  est  que  ces  maux-là  n'aient  pas  encore  entraîné  d'irrémédiables 
vices  organiques,  tels  que  les  déformations  rachiliques,  les  caries,  les 
nécroses,  etc. 

Tantôt  la  plique  met  beaucoup  de  temps  à  parvenir  à  son  complet 
développement,  et  ne  s'empare  de  la  chevelure  tout  entière  que  par 
invasions  successives,  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  Tantôt,  au 
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contraire,  elle  naît  avec  une  extrême  rapidité  sur  toute  l'étendue  de  la 
tête;  elle  peut  s'accomplir  en  quelques  jours,  quelquefois  même,  assure- 
t-on,  dans  l'espace  d'une  nuit. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  plique  revèi,  chez  les  différons  sujets  qu'elle 
attaque,  des  aspects  exirêmement  variés,  qui  pourtant  peuvent  se  ré- 
duire à  deux  ou  trois  formes  principales.  Quelquefois ,  par  exemple,  la 
réunion  et  l'agglutination  des  cheveux  se  présente  sous  forme  de  cor- 
dons allongés,  qui  pendent  de  côté  et  d'autre.  Quelquefois,  au  contraire, 
les  cheveux  s'agglomèrent  et  s'entremêlent  tout  en  demeurant  tassés  sur 
eux-mêmes,  et  constituent  alors  une  sorte  de  feutre  épais  et  impéné- 
trable, soit  en  plusieurs  touffes  isolées  l'uùe  de  l'autre,  soit  en  une  seule 
masse  où  la  tête  tout  entière  se  trouve,  pour  ainsi  dire,  entièrement 
encapuchonnée.  Chez  certains  individus,  à  ce  qu'on  nous  raconte,  les 
houppes  saillantes  et  contournées,  dont  la  chevelure  se  montre  toute  hé- 
rissée, produisent  la  complète  image  de  la  tête  de  Méduse. 

Il  existe,  à  la  racine  des  cheveux  atteints  de  plique,  une  sensibilité 
tout  à  fait  morbide;  la  pression  la  plus  légère,  le  moindre  ébranlement 
y  provoquent  une  douleur  plus  ou  moins  vive.  C'est  ce  qu'attestent  tous 
les  observateurs.  Mais  ces  cheveux-là  saignent-ils  quand  on  les  coupe? 
Voilà  qui  n'est  rien  moins  qu'authentique.  C'est  une  croyance  popu- 
laire, que  certains  auteurs  ont  accueillie  sur  ouï-dire  ,  et  que ,  l'autre 
jour  encore,  j'entendais  confirmer  par  des  Polonais,  étrangers,  il  est 
vrai,  à  notre  art.  Mais  Joseph  Frank  la  déclare  tout  à  fait  fausse  et  sans 
fondement. 

Bien  des  fois,  surtout  en  cas  de  plique  très  prononcée  et  très  invé- 
térée, on  voit  aussi  les  ongles,  cette  forme  particulière  du  tissu  pileux 
(selon  les  enseignemens  de  l'anatomie  philosophique) ,  contracter  des  alté- 
rations plus  ou  moins  notables.  Ils  deviennent  douloureux,  noircissent, 
se  boursouflent ,  se  crevassent,  perdent  leur  surface  unie  et  lisse  pour 
une  surface  toute  raboteuse,  croissent  d'une  façon  prodigieuse,  s'allon- 
gent et  se  recourbent  en  manière  de  griffes,  puis  tombent  pour  céder  la 
place  à  de  nouveaux  ongles  qui  pousseront  bien  ou  mal  selon  le  cas,  se- 
lon la  guérison  ou  la  persistance  de  la  maladie. 

On  assure  que  les  gens  atteints  de  plique  courent  les  plus  grands  dan- 
gers s'ils  se  font  tondre,  surtout  pendant  la  période  même  de  dévelop- 
pement du  mal  ;  qu'ils  paient  fort  cher,  en  général,  une  telle  imprudence, 
et  l'expient  par  l'apoplexie  ,  par  la  fièvre  cérébrale,  par  l'hémoptysie, 
parla  phthisie  pulmonaire  ou  d'autres  maladies  non  moins  redoutables. 
S'il  est  vrai  que  les  choses  se  passent  ainsi,  mieux  vaut,  certes,  se  rési- 
gner à  la  plique  pour  toute  la  vie. 

En  vain  a-t-on  prodigué  contre  la  plique  les  émissions  sanguines ,  les 
purgations,  les  mercuriaux,  les  arsenicaux.  La  plique  y  est  rebelle.  Et, 
en  insistant  mal  à  propos  sur  l'emploi  de  semblables  moyens,  on  ne 
fait  que  nuire  au  malade,  sans  amender  le  moins  du  inonde  la  maladie. 
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11  parait,  néanmoins,  que,  dans  certains  cas,  la  plique  finit  par  gué- 
rir, et  cela  sans  accidens  fâcheux  de  répercussion  à  l'intérieur.  Ce  qui 
peut  aider  la  nature  dans  l'accomplissement  d'une  si  heureuse  guérison, 
ce  sont  surtout  les  soins  assidus  de  propreté  ;  ce  sont;  aussi,  les  lotions 
émollientes  et  aromatiques  pour  remède  topique ,  et  puis,  selon  le  cas , 
les  divers  moyens  propres  à  rétablir  ou  à  corroborer  la  santé  générale. 
Voilà  où  doit  se  circonscrire  la  thérapeutique. 

L'étiologie  de  la  plique  est  un  mystère  fort  obscur.  Que  la  malpro- 
preté soit  une  des  conditions  les  plus  favorables  au  développement  de  ce 
mal:  rien  de  plus  vrai,  rien  de  plus  clair,  assurément.  Mais, en  vérité, 
elle  n'est  ici  que  cause  adjuvante  et  non  pas  cause  déterminante.  Il  doit 
y  avoir  là  quelque  chose  de  spécifique  qui  nous  échappe. 

La  plique  est-elle  héréditaire?  Est-elle  contagieuse?  Questions  que  tant 
d'auteurs  tranchent  à  la  légère  par  oui  ou  par  non  ,  mais  auxquelles , 
pour  mon  compte,  je  ne  sais  que  répondre. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  singulière  endémie  delà  Pologne  ne  s'attaque 
guère  qu'aux  indigènes:  on  cite  bien  quelques  exemples  d'étrangers  qui, 
pour  avoir  séjourné  dans  ce  pays-là,  ont  contracté  la  plique;  mais  ces 
exemples  sont  très  rares. 

1605.  ffotè  historique.  — Selon  les  chroniqueurs  polonais,  c'est  par 
les  Tartares  que  la  plique  fut  importée  en  Pologne,  lors  de  leur  grande 
invasion  dans  cette  contrée,  en  1287.  Et,  avant  d'y  demeurer  confinée, 
elle  s'était  répandue,  toujours  suivant  les  mêmes  auteurs,  en  Silésie,  en 
Hongrie  et  autres  pays  voisins.  De  tels  récits  impliquent  assurément 
l'idée  de  la  contagion  :  mais  ils  sont  loin  d'avoir  une  authenticité  in- 
contestable. 

ARTICLE  III. 

pellagre:. 

(Pellagra.  Nom  hybride  créé  en  latin  moderne,  ou  plutôt  en  italien.  —  De  Pellis, 
peau,  et  Kyoa,  proie.  —  Comme  qui  dirait  :  La  maladie  à  laquelle  la  peau  de- 
vient en  proie,  La  maladie  de  peau  par  excellence.  —  D'après  la  même  analo- 
gie que  certains  termes  fort  anciens,  savoir  :  Podagra,  Chiragra,  Mentagra,  etc. 

1608.  Bibliographie.  —  (292.).  —  Casal.  —  (Historia  naturaly 
rftêtticà  deel  principado  de  Asturias.  Madrid,  1762,  m-W.  )  —  A 
tracé,  d'après  les  nombreuses  observations  d'une  pratique  de 
trente  années  dans  l'Asturie  d'Oviedo  ,  la  description ,  qu'avant  lui 
nul  auteur  n'avait  faite,  du  Mal  de  la  Ilosa,  maladie  endémique 
de  ce  pays-là,  et  reconnue  aujourd'hui,  grâce  surtout  aux  écrits 
de  M.  Théophile  Roussel,  pour  être  absolument  la  même  que  la 
pellagre  du  Milanais. 

Thierry.  Description  d'urte  maladie  ttpfkléè  Mal  delà  Rosa.  (Dans 
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l'ancien  Journ.  de  méd.,  mai  1755.  )  —  Publiée  sept  ans  avant  le 
livre  que  je  viens  de  citer,  celte  première  description  du  Mal  de 
la  Rosa  n'eu  fut  pas  moins  le  fruit  des  connaissances  spéciales  de 
l'observateur  aslurien.  Thierry,  alors  médecin  de  l'ambassadeur  de 
France  à  Madrid,  avoue  lui-même  franchement  avoir  écrit  d'après 
les  documens  que  lui  avait  fournis  Casai,  devenu  médecin  de  la 
cour  d'Espagne.  Faisons,  d'ailleurs,  une  remarque  fort  honorable 
pour  Thierry  :  c'est  qu'ayant  eu  occasion  d'observer  la  maladie 
chez  une  femme  de  la  Nouvelle-Castille,  il  n'hésita  pas  à  s'écrier 
pour  ainsi  dire  prophétiquement:  «  J'infère  de  là  qu'on  pourra 
»  rencontrer  le  Mal  de  la  Rosa  en  différens  pays.  » 
FKAPOLLi.  Animadversiones  in  morbum  vulgô  pellagram.  Milan, 
1771,  in-8°.  —  Frapolli  était  médecin  du  grand  hôpital  de  Milan, 
où  il  y  a  toujours  un  assez  bon  nombre  de  pellagreux,  et  où  j'ai 
pu  moi  -môme,  par  exemple,  en  une  tournée  de  quelques  heures, 
prendre  connaissance  des  différentes  périodes  et  des  formes  prin- 
cipales de  la  pellagre.  Cet  auteur  fut  l'un  des  premiers  qui  écri- 
virent sur  la  pellagre,  peut-être  même  le  premier  de  tous;  et, 
avec  l'autorité  que  lui  prêtait  sa  position  spéciale,  il  fixa  dès 
lors  l'attention  du  monde  savant  sur  la  singulière  endémie  du 
Milanais. 

Strambio.  De  pellagrâ  observatiQnes  in  regio  pellagt'osorum  noso- 
comio  factœ.  Milan,  1786-9,  3  vol.  in-4°.  —  Observations  nom- 
breuses et  bien  faites,  qui  donnent  une  juste  idée  de  la  pellagre  et 
de  la  variété  de  ses  formes,  surtout  sous  le  rapport  des  symptômes 
encéphalo-rachidiens. 

Careno.  Tentamen  demorbo pellagrâ,  Vindobonœ  observato.  Vienne, 
1794,  in-8°. 

Mazzaiu.  Memoria  sopra  la  pellagra.  Venise,  1815,  in-8°.  —  Maz- 
zari  impute  la  pellagre  à  l'usage  du  maïs,  qui  fait  à  peu  près  toute 
la  nourriture  des  paysans  lombards.  Il  se  vante  d'être  le  premier 
qui  ait  établi  celte  étiologie. 

Brierre  de  Boismont.  De  la  pellagre  et  de  la  folie  pellagreuse. 
Paris,  \8'6h,  in-8".  — Mémoire  intéressant,  surtout  sous  le  rapport 
nécroscopique  et  thérapeutique. 

Hameau.  —  (  Dans  le  Rull.  de  l'Ac.  de  méd.,  t.  II,  p.  7-9.  — An- 
née 1837). — Description  de  lapellagre  des  Landes. — Dès  1818, 
M.  Hameau  ,  médecin  à  la  Teste  de  Buch,  avait  signalé  la  maladie, 
mais  sans  la  reconnaître  aussitôt  pour  identique  à  l'endémie  du 
Milanais. 

Giistrag.  —  (Fragmens  de  médecine  pratique  et  d'anatomie  patho- 
logique. Bordeaux,  1841,  in-8°).  —  L'habile  et  célèbre  praticien 
bordelais  a  rapporté  là  (  pag.  50)  l'histoire  d'un  cas  sporadique  de 
pellagre  qu'il  avait  observe  ,  en  1833  ,  chez  une  jeune  dame  qui 


BNDÉM IES  SIMÏI  r.ii-hL*.  44a 
habitait  un  village  salubre  dans  la  partie  nord  élu  département  de 
la  Gironde. 

Théophile  Roussel.  Histoire  d'un  cas  de  pellagre  observé  à  l'hô- 
pital Saint-Louis  dans  le  senice  de  M.  Giberl.  (Dans  Rev.  méd. , 
juillet  1842).  —  C'est  le  premier  cas  de  pellagre  qui  ait  été  re- 
connu à  Paris. 

—  De  la  pellagre,  de  son  origine,  de  ses  progrès,  de  son  existence 
en  France,  de  ses  causes  et  de  son  traitement  curatifet préservatif. 
Paris,  1845,  in-8°. 

—  Recherches  nouvelles  sur  la  pellagre  dans  les  départemens  du 
sud-ouest  de  la  France.  (Dans  la  Rev.  méd.,  sept.,  oct.  et  nov. 
1848. 

Ballardini.  Délia  pellagra,  (Dans  Annali  universali  di  medi- 

cina,  avril  1845). 
Jolly.  Rapport  général  sur  la  pellagre.  (Dans  le  Ru//.  del'Ac.  du 

méd.,  t.  X,  p.  788-803.  —  Année  1845). 
MONNERET  et  Fleury.  —  {Compcnd.  —  T.  VI,  p.  326-35).  —  Art. 

Pellagre. 

Léon  Marchand.  Documenspour  servir  à  l'étude  de  la  pellagre  des 
Landes.  Avec  atlas  iconographique.  Paris,  1847. 

COURTY.  Mémoire  sur  quelques  observations  de  pellagre  recueillies 
dans  la  vallée  de  Vernet  (Pyr. -Orient.) ,  suivies  de  réflexions  sur 
la  nature  de  cette  maladie  et  les  causes  qui  peuvent  la  produire. 
(Dans  Gaz.  méd.,  année  1850,  nos  28,  32  et  34). 

Marrotte.  Observation  de  pellagre.  (Dans  les  Actes  de  la  Soc.  méd. 
des  hôp.,  V  fascicule.  Paris,  1850,  in-8°). 

1609.  Définition. — Maladie  chronique  ;  —  se  montrant  caractérisée 
par  le  concours  de  trois  ordres  de  phénomènes,  savoir,  —  1°  phénomènes 
exanthématiques  de  forme  érythémoïde  ,  quelquefois  squameuse  et 
même  crustacée,  bornés  à  certaines  parties  du  corps  habituellement 
découvertes,  comme,  par  exemple,  les  mains,  le  cou,  etc.,  —  2°  phéno- 
mènes d'irritation  gastro-intestinale , —  3°  phénomènes  de  perturbation 
encéphalo-rachidienne  fort  analogues,  si  ce  n'est  identiques  avec  ceux  de 
la  Paralysie  générale  progressive  (619.  C.  y.  );  — se  faisant  surtout 
remarquer  à  titre  d'endémie  dans  le  royaume  lombardo-vénitien  ,  dans 
les  Asturies,  dans  les  landes  de  Guienne  et  de  Gascogne,  etc.  ;  mais, 
quelquefois  aussi ,  se  produisant  sporadiquement  dans  d'autres  pays  , 
comme,  par  exemple,  à  Paris  (où  elle  n'est  point  du  tout  endémique). 

1610.  Synonymie.  —  A.  Dans  les  Asturies  :  Mal  de  la  Rosa,  c'est-à- 
dire  maladie  érysipélateusc,  le  mot  Rosa  étant  l'un  des  anciens  noms  de 
l'érysipèle  (618  A.  ). — L.epra  Asturiensis ,  de  Sauvages  (Nos.  meth., 
classe  X,  Cachorirp,  gen.  xxvil,  sp.  4). 
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B.  Chez  divers  auteurs  italiens  '.Scorbah,  Al jti,v,  (scorbut  dos  Alpes)  ; 
—  Mal  di  miser ia  (mal  de  misère). 

C.  Dans  le  midi  de  la  France  ,  vulgairement  :  Mal  de  la  Teste;  — 
Dartre  maligne. 

D.  llaphania  maystica  :  dénomination  proposée  par  quelques  uns 
d'entre  ceux  qui  attribuent  exclusivement  la  maladie  à  l'usage  du  mau- 
vais maïs,  et  qui,  partant,  la  classent  dans  le  genre  nosographique  lin- 
néen  (66)  (Raphania)  sous  lequel  il  est  permis  de  ranger  toutes  les 
espèces  d'empoisonnement  dues,  ainsi  que  l'ergolisme  (1281.),  aux 
grains  de  mauvaise  qualité. 

1611.  Résumé  historique. —La  pellagre  est,  selon  toute  apparence, 
une  maladie  nouvelle  ,  du  moins  en  Europe.  Autrement ,  est-il  permis 
de  croire,  en  vérité,  qu'elle  n'aurait  été  ni  reconnue  ni  décrite  depuis 
l'antiquité  jusqu'au  xvme  siècle.  La  prétendre  aussi  ancienne  que  le 
soleil ,  comme,  l'ont  dit  quelques  uns  :  voilà  qui  est  historiquement  in- 
croyable, autant  qu'il  l'est,  étiologiquement,  de  la  regarder  comme  un 
effet  de  l'insolation.  Répétons -le  donc  ,  c'est  là  une  maladie  nouvelle. 
Transformation  de  la  lèpre  antique,  selon  ceux-ci  ;  —  selon  ceux-là,  em- 
poisonnement né  de  la  corruption  du  maïs ,  et  se  propageant  avec  la 
culture  de  cette  céréale  importée  d'Amérique  ;  —  selon  d'autres,  fléau 
d'origine  toute  mystérieuse  et  jusqu'à  présent  inexplicable  :  — toujours 
est-il  que  la  pellagre  n'a  commencé  à  se  faire  apercevoir  que  vers  le 
milieu  du  siècle  dernier.  Signalée  d'abord  en  Espagne  ,  par  Casai  et 
Thierry  ,  sous  le  nom  de  Mal  de  la  Rosa  ,  cette  maladie  ne  tarda  pas  à 
l'être  aussi  en  Lombardie  par  une  multitude  d'observateurs,  mais  sous 
d'autres  noms ,  notamment  sous  Je  nom  devenu  aujourd'hui  classique , 
sans  qu'on  reconnût  encore  l'identité  de  l'endémie  milanaise  avec  l'en- 
démie asturienne.  C'est  en  Lombardie  ,  surtout ,  que  les  médecins  ,  les 
économistes  et  les  statisticiens  firent  de  la  pellagre  un  objet  d'études 
assidues,  et  appelèrent  sur  ce  fléau  des  populations  l'attention  du 
monde  savant.  Longtemps  même  ou  crut  la  pellagre  exclusivement  con- 
finée dans  cette  conirée-là.  Mais,  par  malheur,  les  progrès  de  l'observa- 
tion n'ont  que  trop  bien  démontré  le  contraire.  Le  XVIIIe  siècle  n'était 
pas  encore  achevé  que  déjà,  à  Vienne  en  Autriche,  Careno  constatait  un 
cas  de  pellagre  sporadique.  Dans  notre  siècle,  à  partir  de  l'année  1818 , 
M.  Hameau  de  la  Teste,  M.  Léon  Marchant,  M.  Gintrac  et  d'autres  mé- 
decins de  la  Gironde  ont  signalé  et  fort  bien  étudié  la  pellagre  des 
Landes.  Enfin  ,  en  18Z|2  ,  un  cas  de  pellagre  ,  bien  et  dûment  constaté 
dans  le  service  de  M.  Gibert,  hôpital  Saint-Louis  (c'était  le  premier  cas 
observé  à  Paris  ) ,  vint  révéler  que ,  même  sous  le  climat  parisien  ,  le 
développement  de  cette  maladie  était  chose  possible.  Depuis ,  d'autres 
observateurs ,  MM.  Devergie  et  Marrotte  entre  autres  ,  ont  recueilli  et 
publié  de  semblables  exemples.  Bref,  il  est  avéré  aujourd'hui,  et  il  n'est 
permis  à  personne  d'ignorer  que  la  pellagre  et  le  Mal  de  la  [io*a  ne 
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font  qu'un  ;  — que  ce  genre  de  maladie-là  (''tond  de  jour  en  jour  son  em- 
pire, non  seulement  dans  l'Italie  et  dans  l'Espagne,  niais  aussi  on  deçà 
des  Alpes  et  des  Pyrénées; — règne,  on  peut  dire  endémiquement, 
dans  plusieurs  de  nos  départemens  du  Midi  ;  —  et  commence  à  se 
montrer,  mais  sporadiquement,  dans  ceux  du  Nord.  C'est  justice  d'ajou- 
ter que  M.  Théophile  Roussel ,  par  ses  recherches  ,  ses  voyages  et  son 
livre,  n'a  pas  peu  contribué  à  la  diffusion  de  ces  vérités-là. 

1612.  St/mptomatologie.  —  A.  Revenons,  mais  en  quelques  mots 
seulement,  sur  les  trois  ordres  de  symptômes  qui  caractérisent  la  pel- 
lagre (1607.). 

«.  L'exanthème  qui  fait  le  caractère  le  plus  frappant,  peut-être  faut- 
il  dire  le  caractère  pathognomonique  de  la  pellagre ,  est  un  érythème 
chronique  qui  occupe  les  parties  du  corps  les  plus  habituellement  dé- 
couvertes, principalementle  dos  des  mains,  et  qui,  le  plus  ordinairement 
du  moins ,  se  borne  à  revêtir  la  forme  squameuse  ,  mais  peut,  quelque- 
fois aussi,  s'accompagner  de  papules,  de  vésicules,  de  pustules,  de  ger- 
çures et  de  croûtes.  C'est  au  printemps  qu'il  commence  ;  puis,  après 
avoir  duré  tout  l'été  ,  il  s'efface  et  disparaît  vers  la  fin  de  l'automne , 
en  laissant  une  sorte  de  cicatrice,  ou,  pour  mieux  dire,  de  tache  luisante 
comme  un  vésicatoire  ou  une  brûlure.  Chaque  année,  au  retour  du 
printemps,  le  pauvre,  pellagreux  voit  revenir  périodiquement  cet  exan- 
thème; et,  avec  la  réapparition  de  l'exanthème,  survient  aussi  la  recru- 
descence des  symptômes  généraux  ,  qui  pendant  l'hiver  avaient  eux- 
mêmes  disparu  ou  s'étaient  du  moins  amendés.  C'est  particulièrement 
dans  les  Asturies,  il  importe  de  le  noter,  que  l'érythème  pellagreux  se 
sillonne  de  gerçures  profondes  et  se  recouvre  de  croûtes  épaisses  ;  d'où 
l'aspect  vraiment  singulier  qui  en  a  imposé  pour  une  espèce  de  maladie 
à  part,  tandis  que  ce  n'est  là  qu'une  simple  variété. 

6.  Tôt  ou  tard,  les  phénomènes  d'irritation  du  canal  digestif  se  met- 
tent de  la  partie.  Ai-je  besoin  d'énumérer  expressément  la  rougeur  et  les 
gerçures  des  lèvres  et  de  la  langue,  l'état  de  tuméfaction  et  d'endoloris- 
sement  des  gencives,  le  ptyalisme,  la  dyspepsie,  les  vomissemens,  la 
diarrhée,  etc.? 

y.  Quant  aux  phénomènes  de  perturbation  encéphalo-rachidienne, 
liés  intimement,  eux  aussi,  à  l'existence  de  l'exanthème  pellagreux,  ils  pré- 
sentent dans  leurs  divers  modes  de  combinaison  et  de  succession  bien  des 
variétés,  qui  rentrent  toutes,  à  ce  qu'il  me  semble  du  moins, dans  l'espèce 
nosographique  que  j'ai,  moi  le  premier,  posée  et  décrite  sous  le  nom  de 
PmQ^ym  gévMe  progressive.  Vertiges,  céphalalgie,  bourdonnemens 
d'oreille,  douleurs  et  faiblesse  des  membres,  titubation,  décadence  plus 
ou  moins  rapide  des  sens  et  de  l'intelligence,  manie  ou  démence.  Voilà, 
comme  de  raison,  le  fond  du  drame  morbide ,  voilà  les  scènes  qui  se 
produisent  à  peu  près  constamment  dans  tous  les  cas.  Ce  qu'il  y  a  de 
plus  particulier  à  remarquer  concernant  l'aliénation  mentale  des  pella- 
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greux,  c'est  qu'assez  ordinairement  l'idée  du  suicide  s'empare  d'eux,  et 
que,  pour  moyen  d'exécution,  ils  sont  surtout  enclins  à  faire  choix  de 
la  submersion. 

B.  Les  symptômes  généraux  qui  font  cortège  à  l'exanthème  pellagreux 
et  qui  s'apaisent  ordinairement  lors  de  sa  disparition  ou  de  sa  rémis- 
sion a  la  fin  de  l'automne,  ne  manquent  pas  de  s'exaspérer  lors  de  sa 
recrudescence  au  retour  du  printemps.  Ils  vont  ainsi  s'aggravant  d'année 
en  année.  D'où  un  dépérissement  progressif,  souvent  l'hydropisie ,  et, 
pour  dénoûment  constant,  la  mort. 

C.  Il  est  rare  que  la  pellagre  mette  moins  de  deux  ou  trois  ans  à  con- 
duire sa  victime  au  tombeau.  Communément  elle  a  une  durée  bien  plus 
longue.  Quelquefois,  elle  demeure  stationnaire  pendant  dix,  quinze  ou 
dix-huit  ans,  voire  même,  à  ce  qu'assurent  certains  auteurs,  pendant 
cinquante  ou  soixante  ans. 

i  6 1 3 .  Nécroscopie.  —  Ce  qu'il  y  a  de  plus  important  à  signaler  à  cet 
égard,  ce  sont  les  altérations  qui  caractérisent  l'encéphalite  superficielle 
généralisée  (Péri-encéphalo-méningite  chronique  diffuse,  de  M.  Cal- 
meil)  (618.  —  et  619.  D.)  :  lesquelles  altérations  ont  été  bien  et  dû- 
ment constatées  par  d'habiles  observateurs,  M.  Brierre  de  Boismont 
entre  autres. 

161&.  Etiologie.  —  A.  Il  est  constant  que  la  pellagre  attaque  parti- 
culièrement, j'allais  dire  presque  uniquement,  les  individus  qui  se  trou- 
vent sous  l'empire  des  influences  les  plus  débilitantes.  La  nécessité  de 
séjourner  dans  un  air  vicié  par  les  émanations  des  marais  et  des  lagunes, 
l'insalubrité  des  habitations,  les  alimens  de  mauvaise  qualité,  l'insuffi- 
sance ou  la  malpropreté  des  vêtemens:  en  un  mot,  toutes  les  privations 
et  toutes  les  peines  d'une  condition  misérable  sont  autant  de  circon- 
stances qui  aident  ou  qui  du  moins  prédisposent  au  développement  de 
la  pellagre  ;  et  voilà  pourquoi  tant  d'auteurs  ont  désigné  la  pellagre  sous 
le  nom  de  Mal  de  misère.  Mais  là  n'est  pas  l'étiologie  tout  entière,  assu- 
rément ;  car  il  s'en  faut  que  la  pellagre  se  fasse  voir  partout  où  règne 
la  misère.  Force  est  bien  d'avouer  qu'en  outre  des  conditions  commu- 
nes de  la  misère,  il  doit  y  avoir  là  quelque  chose  de  spécial. 

B.  Ce  quelque  chose  de  spécial ,  serait-ce  l'insolation  ?  Plusieurs  au- 
teurs l'ont  prétendu.  Mais  rappelons-nous  que  la  pellagre  est  une  ma- 
ladie nouvelle,  et  dont  l'histoire  ne  date  que  du  dernier  siècle;  remar- 
quons, d'ailleurs ,  qu'elle  existe  dans  des  climats  qui  ne  sont  pas  les 
climats  les  plus  chauds  du  globe,  et  que,  d'autre  part,  elle  n'existe  pas 
dans  les  latitudes  où  les  feux  du  soleil  ont  le  plus  d'intensité.  Force  nous 
est  de  conclure  que  l'insolation  n'a  qu'une  influence  secondaire  pour  la 
production  de  cette  maladie.  Tout  au  plus  accorderons-nous  qu'elle  a  le 
privilège  de  déterminer  le  siège  de  l'éruption  caractéristique,  de  le 
fixer  sur  les  parties  habituellement  découvertes.  Encore  est-il  vrai  de 
dire  que  la  pellagre  a  été  observée  quelquefois  chez  des  sujets  qui  ne 
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passaient  pas  du  tout  leur  vie  au  grand  air  et  en  plein  soleil,  comme  les 
campagnards  de  la  Lombardie,  mais  travaillaient  du  matin  au  soir  dans 
des  bouges  à  peine  éclairés  par  la  lumière  du  jour. 

C.  Une  tbèse  certainement  fort  plausible  ,  c'est  la  thèse  dont ,  dans 
ces  derniers  temps,  M.  Balardini  en  Italie,  puis  M.  Théophile  Roussel 
en  France  ,  se  sont  faits  les  champions  avec  autant  d'ardeur  que  de  ta- 
lent. Thèse  qui  impute  la  pellagre  au  maïs,  non  pas,  certes,  au  maïs  de 
bonne  et  saine  qualité  ,  mais  au  maïs  altéré  par  une  espèce  particulière 
d'ergot  ou  champignon  parasite,  qu'on  désigne  dans  la  Lombardie,  où  il 
est  très  commun,  sous  le  nom  de  verderame  (littéralement  vert-de-gris). 
S'il  en  est  réellement  ainsi,  nous  devrons  classer  la  pellagre  dans  la  fa- 
mille naturelle  des Empoisonnemens  proprement  dits,  et  l'y  poser  à  côté 
de  notre  genre  Ergotisme,  dû,  comme  on  sait,  au  seigle  ergoté  (1281.). 
Quant  à  moi,  personnellement,  je  suis  fort  enclin  à  épouser  aussi  une 
semblable  opinion  ;  mais  ,  il  faut  le  dire ,  on  cite  des  exemples  de  pel- 
lagre survenue  à  des  gens  qui  jamais ,  assure-t-on  ,  n'avaient  fait  usage 
de  maïs.  Comment  donc  se  tirer  de  cette  difficulté-là?  Y  a-t-il  là  quel- 
que explication  exceptionnelle  à  proposer  ?  ou  bien  doit-on  simplement 
s'inscrire  en  faux  contre  les  exemples  de  cette  sorte?  Les  hommes  les 
plus  compélens  ne  sont  point  d'accord  là-dessus.  Je  ne  saurais  m'arro- 
ger  le  droit  de  trancher  de  mon  autorité  privée  une  question  si  sca- 
breuse. Et  voilà  pourquoi  nous  laissons  la  pellagre  dans  le  groupe  sys- 
tématique et,  je  l'avoue,  assez  artificiel  de  ce  que  j'appelle  les  Endémies 
singulières. 

1615.  Pronostic.  —  La  pellagre  ,  une  fois  bien  déclarée  ,  est  ingué- 
rissable, du  moins  dans  l'état  actuel  de  l'art.  Impossible  de  conjurer  le 
dénoûment  funeste,  qui  tôt  ou  tard  s'accomplit. 

1616.  Thérapeutique.  —  Dans  la  pellagre  confirmée,  nous  sommes 
réduits  à  ne  faire  que  de  la  médecine  palliative  et  symptomatique  : 
bains,  émissions  sanguines,  narcotiques,  etc.,  etc.,  selon  les  indications 
particulières  de  chaque  cas.  Il  est  même  fort  douteux  que ,  dans  la  pel- 
lagre commençante,  le  recours  le  plus  prompt  à  la  médication  corrobo- 
rante ,  le  complet  changement  de  régime  et  le  genre  de  vie  le  plus  con- 
fortable ,  puissent  empêcher  l'accomplissement  des  progrès  du  mal  et 
restituer  la  santé. 

C'est  par  la  prophylactique  seulement  que  l'on  peut  espérer  de  sous- 
traire les  populations  au  fléau  de  la  pellagre.  Il  faut  qu'une  adminis- 
tration éclairée  et  pbilanthropique  prenne  toutes  les  mesures  possibles 
d'assainissement  ;  il  faut  que  le  progrès  de  la  civilisation  vienne  à  distri- 
buer un  certain  degré  d'aisance  et  de  bien-être  aux  classes  les  plus  in- 
férieures de  la  hiérarchie  sociale;  il  faut  que  les  préceptes  de  l'hygiène 
soient  vulgarisés  ,  et ,  au  besoin  même  ,  érigés  en  prescriptions  légales 
Mai*  peut-être,  après  tout,  suffirait-il ,  pour  l'anéantissement  de  la  pel- 
lagre,  d'interdire  l'emploi  alimentaire  du  maïs  de  méchante  qualité 
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1(517.  Un  mot,  pour  terminer,  concernant  l'importance  désormais 
attachée  à  l'étude  de  la  pellagre.  — Pour  faire  apprécier  à  nos  lecteurs 
cette  légitime  importance,  pour  les  exciter  à  se  pourvoir  d'une  instruc- 
tion encore  plus  approfondie  et  plus  complète  que  je  n'ai  pu  la  leur  don- 
ner dans  ma  courte  esquisse,  je  me  bornerai  à  remarquer  que  la  pella- 
gre, depuis  qu'elle  a  commencé  à  se  faire  voir  il  y  a  un  siècle  à  peine, 
n'a  pas  cessé  de  faire  des  progrès,  de  porter  ses  ravages  sur  une  étendue 
de  pays  de  plus  en  plus  grande,  et  de  multiplier  de  plus  en  plus,  dans 
chaque  contrée,  le  nombre  de  ses  victimes,  Et,  par  exemple,  M.  Balar- 
dini  nous  apprend  que  le  recensement  officiel  fait  dans  le  Milanais,  en 
1830,  constatait  20,000  pellagreux  sur  une  population  d'environ 
1,500,000  âmes,  c'est-à-dire  1  pellagreux  sur  75  habitans.  Dans  les 
landes  qui  existent  depuis  la  Gironde  jusqu'à  l'embouchure  de  l'Adour, 
il  y  avait ,  —  en  1843,  —  3,000  pellagreux,  suivant  l'évaluation  de 
M.  Léon  Marchand. 

ARTICLE  IV 

IUDBSYGE. 

(Nom  norvégien  :  désormais  devenu  classique.  — C'est-à-dire,  littéralement, 
selon  l'étymologie  Scandinave,  Maladie  squameuse.) 

1618.  Bibliographie.  —  (  Pfeffehkorn.  Ueber  die  Norwegische 
Badesygeund  Spedalskhcd.  Alloua,  1797,  in-8\) 

Demangeon.  Notice  sur  le  lladesyge  de  Norvège  ou  la  Lèpre  du 
Nord.  (Dans  le  Journ.  génér.  deméd.,  t.  XXV,  p.  129  et  suiv.). 

IIOLST,  Morbus  quem  Radesyge  vacant,  quinam  sit,  quânamque  ra- 
tione  è  Scandinaviâ  tollendus.  Christiania,  1817,  in-8°.) 

Martins.  Notes  médicales  recueillies  pendant  un  voyage  en  Nor- 
vège, en  Laponieet  aux  Féroé.  (Dans  Revue méd.,  février  I8hh.) 

1619.  Définition. —  Maladie  chronique,  cachectique  et  mortelle;— se 
caractérisant  extérieurement  par  des  phénomènes  exanthématiques  de 
forme  squameuse,  tubéreuse  et  ulcéreuse;— -se  montrant  ainsi  analogue, 
si  ce  n'est  même  identique,  à  la  lèpre  communément  nommée  Lèpre 
tuberculeuse  ou  Lèpre  des  Grecs;— et  régnant  endémiquement  non-seu- 
lement en  Norvège,  mais  aussi  en  Islande,  au  Groenland,  dans  la  Lapo- 
nie  suédoise  et  russe,  aux  îles  Feroë,  etc. 

Cette  maladie  terrible  est  si  commune  en  Norvège,  parmi  la  classe 
pauvre,  surtout  le  long  des  bords  de  la  mer,  que,  pour  recueillir  les 
malheureux  qui  en  sont  affectés,  Berglien,  l'une  des  principales  villes 
du  littoral,  a  un  hospice  spécial,  et ,  pour  ainsi  dire  ,  une  vaste  lépro- 
serie. Et  dans  cet  hospice-là,  où,  d'ordinaire,  il  y  a  un  millier  de  ma- 
lades environ,  le  méderin  voyageur  peut  aisément,  dans  une  seule 
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visite,  et,  j'allais  dire,  d'un  seul  coup  d'œil,  observer  toute;  les  phases, 
toutes  les  variétés  de  la  lèpre  norvégienne. 

1620.  Synonymie.  —  Lepva  Norvegiea,  !..  borealis  (Lèpre  do  Nor- 
vège ou  Lèpre  boréale)  :  chez  divers  auteurs.  — Spedahkhed;  surtout 
dans  le  Datiemarck  et  le  Ilolstein. 

1621.  Aperçu  symptomatologique.  — La  période  initiale  du  radesyge 
présente  pour  symptômes  principaux:  un  sentiment  de  pesanteur  dans 
tout  le  corps  ;  des  lassitudes  dans  les  membres  au  moindre  exercice  et 
môme  indépendamment  de  tout  travail;  et,  enfin,  des  démangeaisons  à 
la  peau.  Roideur  dans  les  jointures,  céphalalgie  frontale  ;  teint  pâle, 
plombé,  livide;  coryza  chronique,  avec  rougeur  et  gonflement  du  nez; 
enrouement,  ou  même  complète  extinction  de  voix;  accidens  névropa- 
thiques  de  diverses  sortes,  mais  plus  particulièrement  chez  les  femmes; 
assez  ordinairement,  surtout,  douleurs  vagues  dans  les  membres,  mé- 
diocres ou  vives,  se  faisant  principalement  sentir  la  nuit,  et  se  calmant 
le  malin  à  la  suite  d'une  sueur  plus  ou  moins  fétide  :  tels  sont  encore  les 
accidens  prodromiques  que  signalent  et  décrivent  les  observateurs. 

Quelques  mois  ou  quelques  années  plus  lard,  on  voit  survenir  les 
phénomènes  exanlhématiques  qui  caractérisent  le  radesyge.  Chez  les 
uns,  c'est  un  exanthème  de  forme  furfuracée,  dont  les  écailles  sèches 
et  blanchâtres  ne  tombent  que  pour  se  renouveler  et  pour  devenir  de 
plus  en  plus  épaisses,  de  façon  que  la  peau  ne  présente  plus  qu'une  sur- 
face inégale  ,  âpre  et  raboteuse.  Chez  les  autres,  on  voit  se  développer 
une  sorte  d'eczéma  rouge  (357.  B.  g.),  ou  d'eczéma  impétigineux 
(357.  B.  y.),quiflHeabondammenictoccasionnedeconlinuellesel  insup- 
portables démangeaisons.  Chez  d'autres,  il  survient,  d'abord  au  visage, 
puis  par  tout  le  corps,  une  foule  de  petites  taches  delà  dimension  d'une 
morsure  de  puce,  rouges  ou  bleues,  ou  même  brunâtres,  qui,  dans  cer- 
tains cas,  disparaissent  pour  revenir  tôl  ou  tard,  et  reviennent  snrlour. 
sous  l'influence  d'un  temps  humide  :  ces  taches  sont  le  plus  souvent 
dépourvues  de  sensibilité,  et  l'on  peut  les  piquer  avec  une  épingle  sans 
exciter  la  moindre  douleur;  lorsqu'elles  viennent  à  s'ulcérer,  elles  pro- 
duisent soit  une  humeur  visqueuse  qui  se  transforme  sur  place  en 
croûtes  plus  ou  moins  épaisses,  soit  une  sérosité  corrosive  qui  propage 
tout  alentour  l'inflammation  et  l'ulcération.  Cesdiverses  éruptions  là  sont 
accompagnées  ou  bientôt  suivies  de  lubérosités  (U5.  D.£.6°)  cuivreuses 
ou  plombées,  qui  se  développent  ça  et  là  sur  le  visage  et  ensuite  sur  le 
reste  du  corps.  Peu  à  peu  la  peau  du  front  s'épaissit  et  se  sillonne  de 
rides  étranges;  les  paupières  se  gonflent  ;  lesjoues,  pareillement  loules 
gonflées,  prennent  une  couleur  rouge  foncé;  les  lèvres,  grossies  et  deve- 
nues roides,  donnent  à  la  bouche  une  largeur  énorme;  les  oreilles  se  dé- 
forment et  acquièrent  des  dimensions  monstrueuses:  bref,  la  face  dé 
figurée  et  hideuse,  inspire  plus  d'horreur  que  de  pitié.  Les  lubérosités 
cutanées,  une  fois  produites,  ne  tardent  guère  à  présenter  des  squame.' 
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tics  croules,  des  ulcérations.  A  l'intérieur  même  de  la  bouche,  —  et 
notamment  sur  la  luette,  les  amygdales  et  le  voile  du  palais, —  on  voit 
aussi  survenir  des  lubérosiiés ,  auxquelles  succèdent  de  petits  ulcères 
sordides.  Chose  bien  digne  de  remarque  :  c'est  que,  du  moins  en  règle 
générale,  les  violentes  douleurs  des  membres  s'apaisent,  et,  quelquefois 
même,  cessent  entièrement  dès  que  l'affection  de  la  peau  se  déclare. 

Là  ne  se  bornent  pas  encore  les  progrès  de  la  maladie.  Les  ulcérations 
vont  s'agrandissantde  plus  en  plus  en  surface  et  en  profondeur;  et,  après 
avoir  rongé  la  peau  et  toutes  les  parties  molles ,  entament  les  os  eux- 
mêmes.  Elles  produisent  en  abondance  un  pus  d'une  insupportable  féti- 
dité. C'est  particulièrement  la  voûte  palatine ,  le  vomer  et  les  os  du  nez 
que  la  carie  attaque  et  dévore.  Bien  des  fois  aussi ,  on  voit  les  phalanges 
des  doigts  et  des  orteils,  en  proie  à  une  horrible  destruction,  tomber  en- 
tièrement. La  chute  des  cheveux ,  des  sourcils  eux-mêmes  et  de  tous  les 
poils  est  un  accident  des  plus  ordinaires.  Puis,  enfin  ,  surviennent  les 
sueurs  nocturnes,  la  diarrhée  colliquative,  la  fièvre  hectique,  le  marasme 
et  la  mort. 

Rien  de  plus  variable,  d'ailleurs,  que  la  marche  et  la  durée  du  rade- 
syge.  Dans  quelques  cas,  cette  maladie,  même  parvenue  à  un  haut  degré, 
demeure  stationnairc  fort  longtemps,  et,  pour  ainsi  dire  ,  indéfiniment. 
Il  y  a,  dit-on,  des  exemples  qu'elle  s'est  ainsi  prolongée  pendant  qua- 
rante-cinq ans. 

1622.  Étiologie.  —  Encore  à  l'état  d'obscur  problème. 
Sans  doute,  il  est  avéré  que  la  misère  a  un  rôle  dans  la  production 
du  radesyge,  et  un  rôle  très  considérable  ;  peut-être  même  est-elle  là 
une  condition  sine  qaâ  non,  je  le  concéderais  volontiers.  Mais,  après 
tout,  nous  ne  saurions  y  reconnaître  la  cause  spéciale  de  la  terrible  ma- 
ladie. On  a  hypothéliquemcnt  accusé  comme  causes  dignes  de  ce  nom  : 
1°  l'atmosphère  humide  et  si  souvent  brumeuse  des  côtes  de  la  Norvège; 
2°  l'influence  des  exhalaisons  marécageuses  ;  3"  la  malpropreté  des  gens 
de  la  classe  pauvre,  et  surtout  des  pêcheurs,  qui  ont  coutume  de  rester 
tout  habillés  pendant  plusieurs  jours  et  plusieurs  nuits  de  suite,  même 
avec  leurs  habits  mouillés  ;  U°  enfin,  et  peut-être  avec  plus  de  raison, 
la  diète  ichthyophage,  et  surtout  réduite,  comme  elle  l'est  parmi  le  bas 
peuple  de  ces  pays-là,  à  consister,  la  plupart  du  temps,  en  foies  de  pois- 
sons et  en  graisse  de  hareng. 

A  en  croire  certains  auteurs ,  qui ,  à  l'appui  de  leur  opinion  ,  ne 
manquent  pas  de  nous  rapporter  des  observations,  il  fautclasser  le  rade- 
syge au  nombre  des  maladies  héréditaires. 

Notons,  en  dernier  lieu,  que  le  printemps  est  la  saison  où  le  radesyge 
prend  le  plus  fréquemment  naissance. 

1623.  Thérapeutique.  —  Malheureusement  bornée  aux  moyens  pal- 
liatifs. 

Jusqu'ici,  le  radesyge.  s'est  montré  comme  une  maladie  impossible  a 
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guérir.  Il  a  été  réfraciairc  à  tous  les  traitemens.  Tout  y  a  échoué  ,  le 
mercure  aussi  bien  que  l'arsenic  et  autres  remèdes  héroïques. 

Lorsque  la  Norvège  appartenait  encore  au  Danemarck,  on  avait  en- 
voyé quelques  malades  à  Copenhague;  ils  y  furent  soignés  du  mieux 
qu'on  put,  et  certains  d'entre  eux  éprouvèrent  un  notable  amendement 
de  leur  mal,  à  tel  point  qu'on  les  croyait  guéris  ou  du  moins  entrés  en 
voie  deguérison.  [Mais,  une  fois  de  retour  dans  leur  pays,  ces  malheu- 
reux virent  reparaître,  avec  plus  de  fureur  que  jamais ,  leur  affreuse 
lèpre  :  ce  qui  prouve  fort  bien,  assurément ,  la  maligne  influence  du 
climat  Norvégien.  i 

ARTICLE  V. 

PIAN. 

(Terme  emprunté  à  la  langue,  ou,  si  l'on  veut,  au  patois  que  parlent  les  nègres 
des  Antilles.  —  Au  propre ,  c'est  le  nom  de  la  fraise;  et  une  métaphore  très 
naturelle  le  fait  servir  à  la  désignation  d'une  maladie  caractérisée  par  des  vé- 
gétations cutanées  assez  semblables  à  ce  fruit-là). 

162U.  Bibliographie.  —  Sauvages.  —  (Nos.  meth.  Class.  X,  Ca- 
chexies), Gen.  xxiii,  Frambœsia,  sp.  1,  F.  Guineensis;  —  sp.  2, 
F.  Americana. 

Swediaur.  — Dans  le  Traité  des  maladies  syphilitiques  (1532.) 
— ■  T.  II ,  chap.  xv  ,  Sur  la  maladie  appelée  Yaws  ,  Epian  ou 
Pian. 

Rayer.  —  Dans  le  Traité  théor.  et  prat.  des  mal.  de  la  peau  (292.) 

—  §  1398-1407,  Frambœsia  {Pian  et  Yaios). 
Levacher.  —  Dans  le  Guide  médical  des  Antilles  (97.  B.  6.).  — 

Art.  Pian. 

1625.  Définition.  —  Endémie  particulièrement  propre  à  la  race 
nègre,  soit  dans  la  Guinée  même,  soit  dans  les  Antilles  et  en  diverses 
contrées  du  continent  américain;  — se  montrant  caractérisée  par  la  pro- 
duction de  végétations  cutanées  dont  la  forme  et  la  couleur  rappellent 
assez  bien  l'aspect  de  fraises,  de  framboises,  ou  de  mûres. 

Tout  nous  porte  à  croire  que  cette  maladie  est  originaire  de  la  Guinée, 
patrie  naturelle  de  la  race  nègre;  et  qu'elle  a  été,  de  là,  nécessairement 
transplantée  dans  le  Nouveau-Monde  par  l'infâme  commerce  de  la  traite. 
Nous  ne  saurions,  en  vérité,  applaudir  le  moins  du  monde  à  l'idée  de 
M.  Levacher,  qui  prétend  que  le  pian  est  originairement  une  maladie 
européenne,  une  maladie  naturelle  aux  peuples  de  race  celtique,  et  na- 
guère, par  exemple,  signalée  en  Ecosse  sous  le  nom  de  Sibbens  (fram- 
boises) comme  une  épidémie  syphiloïde.  M.  Levacher  a  développé  cette 
opinion-là  dans  un  Mémoire  lu  à  l'Académie  des  sciences  le  10  juin  1839  ; 
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niais ,  en  réponse  à  ce  mémoire ,  M.  le  docteur  Roulin  a  lu  (  le 
22  juillet  suivant)  une  noie  dans  laquelle  il  réfute  victorieusement  les 
argumens  de  M.  Levacher  (Voir  Gaz.  méd.,  année  1839,  p.  475). 

1626.  Synonymie.  —  Pian  ou  Epian  :  voilà,  en  effet,  comment  ou 
a  coutume,  dans  les  Antilles  françaises,  d'appeler  la  maladie  ici  en  ques- 
tion. 

Yaws  :  dans  les  colonies  anglaises.  —  Prononcer  Yauzc.  —  C'est  là 
encore  un  mot  pris  à  la  langue  des  nègres.  Il  appartient  à  quelque 
idiome  de  la  côte  de  Guinée  ;  et,  dans  sa  signification  naturelle,  il  est, 
nous  dit-on,  le  nom  des  framboises  ou  des  mûres  sauvages. 

Bubos  :  là  où  l'on  parle  espagnol. 

Frambœsia,  de  Sauvages  (1624.). 

Encore  bien  qu'il  y  ait  quelques  différences  entre  les  descriptions 
faites  par  les  auteurs  anglais  qui  ont  étudié  le  yaws  sur  la  côte  de 
Guinée,  à  la  Jamaïque,  dans  la  Guyane,  etc.,  et  parles  médecins 
français  qui  ont  observé  le  pian  à  la  Guadeloupe,  à  Saint-Domingue,  au 
Brésil ,  dans  la  Guyane  même,  etc.,  l'identité  spécifique  du  yaws  et  du 
pian  paraît  être  aujourd'hui  un  fait  incontestable  et  hors  de  doute.  Les 
différences  semblent  tout  au  plus  propres  à  autoriser  la  distinction  no- 
sographique  de  deux  variétés  dans  cette  espèce  de  maladie-là. 

Dois-je  dire  que,  chez  quelques  auteurs,  les  sujets  atteints  du  pian  se 
trouvent  désignés  sous  le  nom  de  Pianistes  (en  latin,  Pianistœ)  ? 

1627.  Symptomatologie.  —  A.  Symptômes  principaux:  production 
abondante  de  fongosités  cutanées,  çà  et  là  éparses,  et  qui  ressemblent  de 
forme  et  de  couleur  aux  framboises,  aux  fraises ,  ou  aux  mûres;  ulcères 
de  caractère  malin  et  réfractaire  ;  douleurs  ostéocopes  ;  exostoses  ;  os- 
téites et  caries  ;  tumeurs  blanches  ;  ankyloses  ;  amaigrissement  et  fièvre 
hectique. 

«.  V éruption  des  fongosités  cutanées  débute  sous  forme  de  petites  ta- 
ches, comparables  à  des  piqûres  de  puce,  ou,  tout  au  plus,  sous  forme 
de  papules  très  exiguës  ,  à  peine  grosses  comme  une  tête  de  camion. 
Puis,  le  mal  s'accroissant  de  jour  en  jour  et  parvenant  enfin  à  acquérir 
ce  que  nous  appelons  la  forme  tubéreuse  (/i5.  D.  z.  6°  ) ,  l'épiderme 
crève,  s'en  va,  et  laisse  à  nu  une  sorte  d'ulcère  à  fond  blanchâtre,  d'où 
s'élève  l'excroissance  fongueuse,  de  couleur  rouge  ou  rosée,  de  configu- 
ration ovoïde  et  mamelonnée,  telle,  encore  une  fois,  qu'une  framboise 
ou  qu'une  mûre.  Au  rapport  de  quelques  auteurs,  les  poils  blanchissent 
autour  des  points  ainsi  affectés;  mais  c'est  là  une  assertion  infirmée  par 
le  témoignage  des  observateurs  les  plus  modernes.  Quoi  qu'il  en  soit,  il 
laut  deux  ou  trois  mois  pour  l'entier  développement  des  végétations 
pian itf nés.  Toutes  les  parties,  d'ailleurs,  peuvent  être  le  siège  de  ces  vé- 
gétatioiis-là  ;  mais  le  visage,  les  aisselles,  les  aiues,  la  région  génitale  et 
la  marge  de  l'auus  sont,  à  ce  qu'il  paraît,  les  parties  les  plus  sujettes  à 
une  si  bingulière  hélérotrophie.  Moins  il  v  a  de  ces  végétations  chez  un 
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individu,  plus  elles  sont  volumineuses,  en  règle  générale;  sont-elles  en 
très  grand  nombre,  elles  n'ont,  alors,  d'ordinaire  ,  qu'un  petit  volume. 
Elles  possèdent  la  sensibilité  générale  ,  mais  elles  ne  sont  pas  du  tout 
douloureuses.  Toujours  ou  presque  toujours,  assure-t-on,  une  d'elles  se 
fait  remarquer  entre  toutes  par  l'énormité  de  son  volume.  Dans  certains 
cas,  il  s'opère  une  seconde  éruption  dès  que  la  première  commence  a 
se  dessécher;  et,  quelquefois  même,  plusieurs  éruptions  successives 
prolongent  extraordinairement  la  durée  du  yaws.  Voilà  tout  ce  que  nous 
avons  à  signaler  en  fait  de  symptomatologie  cutanée ,  dans  la  variété  de 
pian  qui  a  été  particulièrement  décrite  sous  le  nom  de  Yaws. 

6.  Le  mamapian  est  un  phénomène  d'ulcération  cutanée  qui  appar- 
tient à  l'histoire  du  pian  d'Amérique ,  ou  du  pian  proprement  dit,  tel 
que  le  décrivent  les  médecins  français  qui  l'ont  vu  et  étudié  aux  An- 
tilles. Le  mot  veut  dire ,  en  patois  nègre  ,  mère  du  pian.  Et ,  en  effet, 
c'est  par  cet  ulcère-là  ,  de  mauvaise  apparence  et  surtout  de  mauvaise 
nature,  que  commence  la  maladie.  Le  mamapian  se  forme  sur-le-champ 
dans  une  étendue  assez  considérable,  mais  qui  varie ,  selon  les  cas  ,  de- 
puis la  largeur  du  pouce  jusqu'à  celle  de  la  main.  Il  peut  naître  indiffé- 
remment sur  un  point  quelconque  du  corps,  mais  le  plus  fréquemment 
il  a  pour  siège  la  jambe.  Une  fois  le  mamapian  venu,  tôt  ou  tard  vien- 
nent les  excroissances  fongueuses  ci-dessus  décrites  (*.). 

y.  Un  mot,  maintenant,  touchant  ce  qu'on  appelle  les  crabes,  autre 
symptôme,  qui,  ainsi  que  le  mamapian,  figure  particulièrement  dans  les 
descriptions  du  pian  des  Antilles  françaises.  Voici  sommairement  ce  qui 
en  est.  On  nomme  crabes  vertes,  ou  crabes  tout  court  et  par  excellence, 
de  larges  excoriations  survenues  à  la  plante  du  pied  ou  à  la  paume  de 
la  main,  très  opiniâtres  et  d'un  rouge  assez  vif ,  toujours  toutes  mouil- 
lées d'humeur,  sensibles  à  l'excès,  et  par  là  très  incommodes  aux  pau- 
vres nègres ,  qui  marchent  les  pieds  nus.  Dans  ce  qu'on  nomme  les 
i  rubes  sèches,  au  contraire,  les  mêmes  parties  présentent  un  état  squa- 
meux, coriace,  saus  la  moindre  goutte  d'humidité  morbide,  mais  non 
pas  sans  un  certain  degré  de  douleur  ;  la  peau  se  montre ,  là ,  toute 
rude,  blanchâtre  et  comme  farineuse,  voire  même  fendillée  et  crevassée. 
En  un  mot,  il  me  semble  que,  dans  un  cas,  le  mal  offre  les  apparences 
de  l'eczéma  rouge  (357.  B.  g.);  dans  l'autre  cas,  celles  de  l'eczéma  qui 
a  tourné  à  la  forme  furfuracée  et  lichénoïde  (357.  D.  6.  —  et  368.  B.). 
Quoi  qu'il  en  soil,  les  crabes,  vertes  ou  sèches,  ne  se  rencontrent  guère 
que  chez  les  sujets  en  proie  à  un  pian  invétéré. 

<î.  Les  accidens  ostéopathiques,  exostoses,  caries,  nécroses,  tumeurs 
blanches,  etc.  ,  ne  surviennent  non  plus,  en  général,  que  lorsque  la 
maladie  est  dôjà  invétérée.  On  les  voit  naître  par  suite  des  progrès  que 
font  en  profondeur  les  ulcérations  pianiques. 

B.  Marché  et  terminaison  de  la  maladie  :  tantôt  les  ulcérations  finis- 
sent par  se  cicatriser  soit  d'elles-mêmes,  soil  par  le  secours  de  l'art,  el 
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delà  un  complet  retour  à  la  santé ,  après  que  la  maladie  a  duré  six  ou 
huit  mois,  voire  même  un  an  et  davantage;  tantôt,  au  contraire,  la  ma- 
ladie, et  cela  se  voit  surtout  lorsqu'elle  est  négligée  ou  mal  soignée  ,  la 
maladie  va  s'aggravant  de  jour  en  jour,  accroît  de  plus  eu  plus  ses  ra- 
vages, enfante  incessamment  de  nouveaux  ulcères,  et,  par  la  fièvre  hec- 
tique, par  le  marasme,  parla  diarrhée  colliquative,  etc.,  mène  tôt  ou 
tard  au  tombeau. 

1628.  Considérations  biologiques .  —  A.  Les  nègres  mal  nourris, 
mal  vêtus,  voire  même  allant  tout  nus  ou  à  peu  près,  ayant  la  peau 
continuellement  irritée  par  un  soleil  brûlant,  par  les  piqûres  de  mousti- 
ques, et  par  la  rancidité  des  graisses  dont  ils  ont  coutume  d'oindre  leur 
corps  :  voilà  ceux  qui  se  montrent  le  plus  ordinairement  sujets  au 
pian. 

B.  Le  pian  est  contagieux.  Sa  transmission  par  l'inoculation  de  l'hu- 
meur des  ulcères  cutanés ,  par  l'application  de  cette  humeur  sur  une 
surface  excoriée,  voilà  un  fait  avéré,  un  fait  expérimentalement  démon- 
tré et  hors  de  toute  contestation.  Peut-être,  après  cela,  y  a-t-il  encore 
d'autres  voies  de  contagion.  Toujours  est-il  que  la  maladie  se  transmet 
assez  ordinairement  dans  les  rapprochemens  sexuels  ;  que ,  bien  des 
fois  aussi,  elle  se  transmet  delà  nourrice  au  nourrisson,  ou  de  celui-ci 
à  celle-là.  On  assure  que  les  moustiques  peuvent  être  des  agens  de 
contagion  médiate ,  et  que  leurs  piqûres  inoculent  le  virus  pianique  à 
bon  nombre  d'individus.  Quelle  est  la  durée  de  la  période  d'incubation 
(96.  C.)  ?  C'est  là  un  point  sur  lequel  nous  manquons  de  notions  pré- 
cises. Assurément,  toutefois  ,  cette  durée  est  variable  ;  on  a  des  obser- 
vations où  elle  fut  de  trois  semaines;  on  en  a  d'autres  dans  lesquelles 
elle  se  prolongea  bien  davantage.  Il  paraît  constant  qu'après  avoir  eu  le 
pian  une  fois,  on  n'est  plus  apte  à  le  contracter  de  nouveau  ;  l'immunité 
est  acquise,  en  règle  générale  du  moins,  pour  le  reste  de  la  vie. 

C.  Le  pian  a  été  regardé  par  quelques  auteurs  comme  une  des  formes 
de  la  syphilis ,  comme  une  des  métamorphoses  de  ce  protée  pathologi- 
que. Mais  une  semblable  opinion  n'est  rien  moins  que  plausible.  Elle  me 
paraît  infirmée  ,  j'allais  dire  ruinée  ,  par  les  considérations  que  voici  : 
1°  jamais  ou  presque  jamais  l'éruption  du  pian  ne  débute  aux  parties 
génitales;  2°  elle  n'a  pas  du  tout  pour  règle  de  se  faire  précéder  par  des 
accidens  de  syphilis  primitive  ;  3°  sa  marche  ni  sa  durée  ne  montrent 
guère  d'analogie  avec  la  marche  et  la  durée  de  la  syphilis  constitution- 
nelle ;  U°  le  mercure  ne  montre  là  que  peu  ou  point  d'efficacité. 

1629.  Troxtemmt.  —  Médecine  expectante;  observance  d'une  bonne 
hygiène,  et,  au  besoin,  quelques  médicameus  de  vertu  corroborante: 
voilà  tout  ce  que  recommandent  les  observateurs  les  plus  éclairés  et  les 
plus  dignes  de  confiance. 
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ARTICLE  VI. 

CRÉTINISME. 

Auteurs  contemporains.  —  D'après  le  nom  de  Crétin.  Voir  ci-dessous  l'étymolo- 
gie  de  ce  nom;  —  n»  1632. 

1630.  Bibliographie.  —  Félix  Plater.  —  (Praxeos  tractatus  pri- 
mus.  —  Lib.  I,  c.  m,  De  mentis  alienatione,  §  Stultitià). 

Odet.  Idées  sur  le  crétinisme.  Th.  inaug.  Montpellier ,  9  juillet 
1805.  —  L'auteur  de  cette  thèse  remarquable  est  un  exemple  frap- 
pant que  certains  cas  de  crétinisme  sont  susceptibles  de  guérison. 
«  C'est ,  dit-il ,  par  l'emploi  de  moyens  bien  entendus  et  persé- 
»  vérans  que,  de  crétin  au  premier  degré  que  j'étais,  on  a  réussi  à 
»  me  remettre  au  rang  des  hommes.  » 

Haller.  — (Elementaphysiologiœ.)  — Lib.  XVII,  Sensus  interni, 
sect.  i,  Intellectus,  §  xvn,  Fatuitas). 

Fodéré.  Traité  du  goitre  et  du  crétinisme.  Paris,  an  vill,  in-8°. 

Fauconneau-Dufresne.  Du  crétinisme,  de  ses  causes,  du  traitement 
et  de  l'éducation  des  crétins.  —  (Dans  Revue  méd.,  juin  1846). 

GALLO,  DESPINE  ,  RlBERI ,  VlANO  ,  BON1NO  ,  SlSMONDA  ,  CANTU  et 

Bertini.  Rapport  de  la  commission  créée  par  le  roi  de  Sardaigne 
pour  étudier  le' crétinisme.  Turin,  1848,  m-k".  —  Œuvre  émi- 
nente,  et  qui  est  une  très  riche  mine  de  documens  nouveaux  et 
d'aperçus  judicieux. 

Boudin.  Recherches  sur  le  crétinisme  en  général,  et  compte  rendu 
du  rapport  de  la  commission  nommée  par  le  roi  de  Sardaigne 
pour  étudier  cette  infirmité.  (Dans  les  Archives,  septembre  1850.) 

Chatin.  Présence  générale  de  l'iode  dans  les  trois  règnes  de  la  na- 
ture. (Dans  leJourn.  de  chimie  médicale,  novembre  1850.) 

Grange.  Recherches  sur  les  causes  du  goitre  et  du  crétinisme.  (Dans 
les  Annales  de  chimie  et  dephys.,  3e  série,  t.  XXVI,  pag.  129  et 
suivantes.) 

—  Quatre  rapports  sur  les  causes  du  goitre  et  du  crétinisme,  et  sur 
les  moyens  d'en  ' préserver  les  populations.  (Dans  les  Archives  des 
missions  scientifiques  ,  décembre  1850.) 

Ferrus.  Mémoire  sur  le  goitre  et  le  crétinisme.  Avec  cinq  planches. 
Paris,  1851,  in-8°.  —  (Dans  le  Bulletin  de  V  Académie,  t.  XVI, 
p.  '200  et  suiv.).  —  Mémoire  très  intéressant  et  d'une  importance 
vraiment  capitale,  par  les  détails  symptomatologiques,  par  les  dis- 
tinctions nosographiques,  par  les  documens  nécroscopiques,  comme 
aussi  par  les renseignemens géographiques,  les  aperçus  étiologiques, 
les  préceptes  thérapeutiques  et  les  vues  d'hygiène  publique  et  de 
police  médicale. 
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Voil'  dans  le  même  Bulletin  (cahiers  des  15  et  28  février  1851) 
!;i  discussion  qui  s'est  élevée  à  propos  du  mémoire  de  M.  Ferrus, 
et  à  laquelle  MM.  Bouchardat,  Baillarger,  Cavcntou  ,  Delafoûd  et 
Rochoux  ont  surtout  pris  une  part  active  et  apporté  tour  à  tour 
leur  contingent  d'observations  et  de  raisonnemens. 

1631.  Définition.  —  Sous  le  nom  de  Crétinisme ,  on  désigne  un 
genre  particulier  de  dégradation  physique  et  morale  qui  règne  endémi- 
quement  en  quelques  contrées,  surtout  dans  les  vallées  étroites  et  pro- 
fondes des  pays  de  montagnes,  et  qui  est  caractérisée  non  seulement  par 
un  degré  plus  ou  moins  avancé  d'abrutissement  et  d'idiotisme ,  mais 
aussi  par  une  conformation  vicieuse,  j'allais  dire  monstrueuse,  de  pres- 
que tout  le  corps,  et,  assez  ordinairement,  par  la  présence  d'un  goitre 
plus  ou  moins  volumineux. 

En  définissant  ainsi  le  crétinisme,  en  le  posant  comme  un  genre  de 
maladie  véritablement  à  part,  et  qui  ressortit  de  plein  droit  à  la  Noso- 
graphie  étiologique,  nous  ne  faisons  qu'adhérer  à  l'opinion  déjà  adoptée 
par  M.  Ferrus.  Voici,  à  cet  égard,  les  propres  paroles  de  ce  savant 
médecin,  dont  l'autorité  est  surtout  si  grande  en  fait  de  pathologie  men- 
tale: «  Au  point  de  vue  pathologique...,»  dit-il,  «  les  crétins  sont  telle- 
»  ment  distincts  des  idiots  qui  se  rencontrent  au  milieu  des  populations 
»  saines,  qu'il  est  indispensable  de  tracer  entre  eux  une  ligne  de  démar- 
»  cation  profonde,  et  qu'il  serait  impossible  de  les  confondre  dans  une 
»  classification  rigoureusement  scientifique.  »  (Mém.cité,  p.  59.) 

1632.  Etymologie.  —  Crétin  est  un  terme  emprunté  au  patois  du 
Valais.  Il  dérive  de  chrétien,  par  corruption;  et  ce  n'est  là,  après  tout, 
qu'une  assez  légère  altération  de  prononciation  et  d'orthographe.  Si  un 
pareil  terme  devint  en  usage,  dans  le  Valais,  pour  désigner  de  miséra- 
bles idiots,  c'est  en  ce  sens  que  de  telles  créatures,  incapables  de  discer- 
nement, sont  par  cela  même,  aux  yeux  de  la  religion,  innocentes  et  sans 
péché.  Ne  sait-on  pas  qu'au  même  point  de  vue,  dans  d'autres  pays,  on 
les  appelait,  qu'on  les  appelle  encore  Innocens,  Gens  du  bon  Dieu,  etc.? 

Haller  fut,  je  crois,  le  premier  qui,  dans  une  œuvre  scientifique,  crut 
à  propos,  en  signalant  l'existence  des  crétins  du  Valais,  de  les  nommer 
du  nom  même  que  leur  avaient  donné  les  gens  du  pays.  Dès  lors  ce 
nom  ,  jusque-là  inconnu  au  monde  savant ,  se  répandit  dans  le  langage 
médical.  Il  a,  pour  ainsi  dire,  fait  fortune  :  et  le  voilà  enfin  consacré  dans 
la  science,  et  devenu,  par  antonomase,  un  terme  générique,  sous  lequel 
nous  réunissons,  avec  les  crétins  du  Valais,  tous  les  malheureux  frappés 
de  la  même  disgrâce  en  quelque  pays  que  ce  soit. 

nom  de  crétin  ne  figurait  pas  encore  dans  la  cinquième  édition  du 
Dictionnaire  de  V Académie  française  (  eu  1798).  Mais  enfin  il  a  pris 
place,  ainsi  que  son  dérivé  crétinisme,  dans  la  sixième  et  dernière  édi- 
tion de  ce  répertoire  officiel  de  notre  langue  (en  1835). 
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1633.  Synonymie.  —  A.  Voici  quelques  unes  des  principales  déno- 
minations que  nous  rencontrons  dans  les  divers  auteurs  comme  bonnes 
à  désigner  le  crétinisme. 

«.  Idiotisme  endémique.  —  C'est. là,  certes  ,  une  sorte  de  définition, 
assez  spécieuse  au  premier  abord,  mais  que  M.  Ferrus  a  bien  raison  de 
repousser  comme  peu  faite  pour  établir  une  distinction  expresse  entre 
l'idiotisme  vulgaire  et  le  crétinisme  (1631). 

S.  Bas  Lallen  (balbutiement),  de  certains  auteurs  allemands.  —  Car, 
en  général,  les  crétins  bredouillent  plutôt  qu'ils  ne  parlent,  ou  même  , 
ce  qui  est  encore  pire,  ils  sont  entièrement  muets  :  et  c'est  surtout  par 
leur  incapacité  d'apprendre  à  parler  que  les  jeunes  enfans,  dès  l'âge  de 
deux  ou  trois  ans ,  décèlent  leur  crétinisme  ,  et  détruisent  les  illusions, 
jusque-là  permises,  de  leurs  pauvres  pareils. 

y.  Hydrocéphalie  œdémateuse  chronique,  de  M.  Ferrus  (mémoire 
cité,  p.  61).  —  Dénomination  créée  au  point  de  vue  de  l'anatomie  pa- 
thologique ,  mais ,  il  faut  le  dire  ,  sur  des  fondemens  peu  certains ,  sur 
une  interprétation  contestable  des  faits  nécroscopiques. 

B.  Les  crétins  sont  aussi  appelés,  dans  différens  pays,  les  innocens, 
les  yens  du  bon  Dieu,  comme  je  l'ai  déjà  dit;  ou  bien  les  simples,  ou 
bien  encore  les  pesans  (non  sans  raison ,  car  ils  sont  lourds  et  d'esprit 
et  de  corps  ).  — Tout  cela  se  dit,  soit  en  français  ,  soit  en  termes  équi- 
valens  dans  diverses  autres  langues. 

C.  Mais  il  ne  faut  pas  confondre  les  crétins  avec  les  cagots  des  Pyré- 
nées. Ceux-ci,  à  ce  que  prétend  le  savant  évêque  Pierre  de  Marca  dans 
non  Histoire  de Béarn  (Paris,  I6/4O,  in-folio),  sont  les  descendans  des 
Sarrasins  qui  restèrent  dans  le  Midi  après  leur  défaite  par  Charles  Mar- 
tel ,  et  qui,  malgré  leur  conversion  au  christianisme,  dégénérèrent  mal- 
heureusement sous  le  fardeau  de  la  haine  publique.  Toujours  est-il  que 
ce  sont  là  les  restes  d'une  race  abâtardie  et  qui  s'éteint ,  race  arabe  ou 
visigothe,  n'importe.  Les  crétins,  au  contraire,  ne  sont  pas,  quoi  qu'en 
aient  dit  certains  auteurs,  une  race  à  part ,  jadis  plus  nombreuse  et  plus 
répandue  sur  la  terre  ,  et  aujourd'hui  refoulée  dans  les  gorges  de  quel- 
ques montagnes  :  ce  n'est  qu'une  sorte  particulière  d'idiots ,  ou  ,  pour 
mieux  dire,  de  monstres ,  qui  peuvent  naître  parmi  toutes  les  races  de 
l'espèce  humaine. 

163/i.  Quelques  mots  touchant  V historique  et  la  géographie  du  cré- 
tinisme.—  A.  Le  crétinisme  a,  sans  doute,  existé  dès  les  temps  les  plus 
reculés.  Cependant,  ce  n'est  qu'au  XVIe  siècle  que,  pour  la  première  fois, 
l'existence  en  fut  signalée  dans  un  traité  de  pathologie,  le  traité  de  Félix 
Plaler. 

H.  Voici  les  pays  principaux  où  règne  le  crétinisme,  et  qui  sont  tous, 
ou  presque  tous,  des  pays  de  montagnes  : 

v..  En  Fiance,  les  Pyrénées,  l'Auvergne ,  le  Jura,  les  Vosges,  la  Bre- 
tagne. 
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(?.  Dans  le  reste  de  l'Europe,  le  Valais ,  la  Maurienne ,  la  Tarantaise , 
les  Alpes  du  Piémont,  les  vallées  du  Tyrol,  de  la  Styrie,  de  la  Carinthie 
et  de  l'État  de  Salzbourg,  la  Souabe  et  toute  la  chaîne  du  Hartz,  et  enfin 
les  monts  Krapacks. 

y.  En  Asie,  l'Himalaya ,  le  Thibet,  les  montagnes  de  la  Tatarie  chi- 
noise et  de  la  Tatarie  indépendante. 

S.  En  Amérique,  la  chaîne  des  Cordillères. 

£.  En  Afrique,  l'Atlas,  la  vallée  du  Niger  et  l'île  de  Madagascar. 

C.  Dans  tous  les  lieux  où  les  crétins  abondent,  la  population  tout  en- 
tière porte  l'empreinte  d'une  véritable  dégénération ,  d'une  dégradation 
commune,  quoique  à  des  degrés  très  différens.  Bon  nombre  d'habilans, 
sans  être  crétins ,  sont  goîtreux  ;  et  ceux  qui  ne  sont  ni  crétins  ni  même 
goitreux  n'en  ont  pas  moins ,  pour  la  plupart ,  une  sorte  particulière  de 
laideur,  caractérisée  surtout  par  l'aplatissement  de  la  face,  par  la  saillie 
des  pommettes^  par  l'étrange  écartement  des  yeux,  et  par  l'aspect  plus  ou 
moins  stupide  de  la  physionomie. 

D.  Rien  qu'à  traverser,  par  hasard  et  à  la  hâte,  un  pays  infesté  de 
crétinisme,  le  voyageur  a  soudain  les  yeux  frappés  du  triste  spectacle 
d'une  population  disgraciée.  Le  cachet  de  laideur  et  de  bêtise  imprimé 
à  presque  tous  les  visages,  la  multitude  et  l'énormité  des  goîtres,  voilà  de 
quoi  révéler  déjà  l'existence  de  la  déplorable  endémie,  si  tant  est  même 
qu'on  ne  vienne  pas  à  trouver  sur  son  chemin  des  bandes  de  crétins  vau- 
trés par  terre  comme  des  pourceaux ,  et  humant  bouche  béante  les 
rayons  du  soleil. 

E.  La  statistique  recueillie  par  la  commission  de  Turin,  constate  que, 
dans  les  États  sardes  (de  Terre-Ferme),  sur  une  population  d'à  peu  près 
quatre  millions  d'âmes,  il  y  a  environ  huit  mille  crétins ,  c'est-à-dire  un 
cinq-centième  de  ladite  population.  En  France  ,  heureusement,  le  fléau 
ne  se  fait  pas  la  part  aussi  forte  :  sur  les  trente-cinq  millions  d'habitans  que 
compte  aujourd'hui  notre  patrie,  il  n'existe,  à  ce  qu'il  paraît,  que  trenic- 
cinq  à  quarante  mille  crétins;  ce  n'est  qu'un  huit-centième  de  la  popu- 
lation. 

1635.  Symptomatologie.  —  A.  En  ce  qui  concerne  les  infirmités 
des  sens  et  de  l'esprit  :  le  tableau  général  du  crétinisme  ne  saurait  guère 
être  autre  chose  qu'une  nouvelle  édition  du  portrait  de  l'atrophie  encé- 
phalique congéniale  (73A.  B.\  Inutile  de  répéter  ici  tout  ce  que  nos 
lecteurs  ont  déjà  lu  dans  un  autre  endroit  de  mon  livre,  et  qu'ils  peuvent, 
si  cela  leur  plaît,  consulter  et  lire  de  nouveau. 

B.  En  fait  d'habitude  extérieure  :  les  crétins,  en  général,  présentent 
une  taille  rabougrie,  qui  ne  s'élève  que  rarement  au-dessus  de  1  mètre 
k  décimètres  (4  pieds  et  2  à  3  pouces,  ancien  style)  ;  un  crâne  de  petite 
dimension,  avec  aplatissement  des  tempes  et  dujvertex,  et  presque  sans 
protubérance  occipitale;  une  grosse  face  fort  allongée,  et  semblable  au 
museau  d'un  singe  ;  de  petits  yeux,  soit  à  fleur  de  tête,  soit  au  fond  de 
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l'orbite;  un  regard  fixe  et  stupide  ;  une  bouche  toute  grande  ouverte  , 
d'où  l'on  voit  pendre,  souvent  du  moins,  une  langue  épaisse  ;  une  poi- 
trine étroite  et  plate  ;  les  bras  et  les  jambes  grêles  ;  la  peau  flasque , 
ridée,  livide.  Un  bon  tiers  d'entre  eux  a  le  goitre,  suivant  du  moins  la 
commission  sarde.  Plusieurs  ont  le  pied  bot.  Tous  ont  l'attitude  non- 
chalante et  apathique,  la  démarche  lourde,  paresseuse  et  mal  équilibrée. 

G.  Sous  le  rapport  des  fonctions  digestives  :  rien  ,  ou  peu  de  chose  à 
accuser,  l'intégrité  et  l'activité  de  ces  fonctions-là  étant  même  fort  re- 
marquable au  milieu  de  la  langueur  générale  de  l'économie.  La  gour- 
mandise et  la  voracité  ,  voilà  certes  un  des  traits  les  plus  ordinaires  du 
crétinisrae.  Quelques  crétins  toutefois  ne  sauraient ,  tant  est  grand  leur 
idiotisme,  prendre  eux-mêmes  les  aliments  qui  leur  sont  servis  ;  il  faut 
qu'on  les  fasse  manger  comme  de  tout  petits  enfans.  D'autres,  qui  sem- 
blent ne  pas  posséder  le  sens  du  goût,  avalent  même  des  substances  non 
alimentaires,  comme  du  charbon,  de  la  craie  ,  etc.  Quoi  qu'il  en  soit, 
bon  nombre  d'entre  eux  lâchent  leurs  excrémens  devant  tout  le  monde, 
et  les  laissent  tomber  n'importe  où,  à  la  façon  des  brutes. 

D.  Sous  le  rapport  des  fonctions  génitales  :  les  crétins  ont  une  grande 
réputation  de  salacité  ;  réputation  exagérée  assurément ,  et  provenue 
surtout  de  la  naïve  et  stupide  impudeur  avec  laquelle  certains  d'entre 
eux,  étant  effectivement,  ainsi  que  le  commun  des  hommes,  doués  de 
besoins  sexuels,  s'abandonnent  indécemment  et  sans  frein  aux  manifes- 
tations les  plus  brutales  de  l'instinct  érotique.  Quelles  inconcevables 
fureurs  d'onanisme  ne  voit-on  pas  chez  cette  dernière  sorte  de  crétins- 
là  !  Et  encore  bien  que,  pour  de  semblables  êtres,  la  puberté  soit  ordi- 
nairement tardive,  le  développement  des  organes  génitaux  n'en  parvient 
pas  moins  à  des  dimensions  considérables. 

E.  Distinction  de  trois  espèces  de  crétins ,  selon  le  degré  du  mal  : 
1°  les  crélineux  ;  2°  les  semi-crétins;  3"  les  crétins  complets. 

«.  Les  crétineux  font  preuve  d'un  certain  degré  d'attention  et  de 
jugement  pour  comparer  leurs  sensations  entre  elles;  ils  sont  capables  de 
prendre  des  soins  de  propreté;  ils  acquièrent  quelques  connaissances 
élémentaires  de  lecture  ,  d'écriture  ,  de  calcul ,  etc.  ;  ils  peuvent  s'ac- 
quitter de  quelques  travaux  qui  n'exigent  que  peu  d'idées  et  peu  d'ap- 
plication. Et  ce  qui  les  dislingue  particulièrement  de  prime  abord,  c'est 
qu'ils  ont  la  faculté  de  communiquer  leurs  impressions  par  des  gestes  , 
par  des  mots  plus  ou  moins  intelligibles,  quelquefois  même  par  de  courtes 
phrases.  L'instinct  érotique  se  montre  assez  impérieux  chez  les  sujets 
de  celle  calégorie-là,  surtout  chez  les  femmes;  mais  il  ne  laisse  pas  que 
d'avoir  encore  pour  frein  le  sentiment  de  la  décence  et  la  crainte  du 
blâme. 

6.  Les  semi-crétins  ont  bien  encore  un  certain  langage,  mais  plus  dé- 
fectueux, plus  rudiinentaire  et  plus  voisin  de  l'animalité  toute  brute  que 
nous  ne  venons  de  le  voir  chez  les  crétineux;  ils  se  montrent  réduits  à 
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n'articuler  que  des  paroles  confuses  et  décousues ,  voire  môme  à  ne 
pousser  que  des  cris  inarticulés,  que  des  sons  gutturaux;  ils  font  des 
gestes  violons,  incomplets  et  d'une  signification  à  peine  intelligible,  ils 
ont  d'ordinaire  les  sens  obtus.  Ils  ne  peuvent  apprendre  ni  à  lire  ni  à 
compter.  Us  sont  incapables  de  faire  quelque  service  que  ce  soit.  Usont 
encore,  cependant,  une  mémoire  assez  vive,  pour  ce  qui  concerne  les 
besoins  de  la  vie,  les  lieux  et  les  personnes.  C'est  particulièrement  chez 
les  semi-crétins  que  les  penchans  lascifs  se  manifestent  le  plus  irrésisti- 
blement et  delà  façon  la  plus  impudique  et  la  plus  scandaleuse. 

y.  Les  crétins  complets  restent  immobiles  des  heures  entières ,  tout 
comme  une  statue  ;  non  pas,  certes ,  que  leurs  muscles  soient  frappés 
de  paralysie,  mais  parce  qu'ils  n'ont  que  peu  ou  point  d'idées,  et,  con- 
séquemment,  peu  ou  point  de  motifs  de  se  remuer.  Tout  capables  qu'ils 
sont  de  manger,  de  digérer,  et  de  bien  accomplir,  en  un  mot,  la  vie  de 
nutrition,  ce  sont  ceux-là  qui  ne  savent  ni  se  procurer  des  alimens,  ni 
même  se  les  mettre  dans  la  bouche.  Ils  n'ont  point  de  mémoire  ;  ils  ne 
se  montrent  susceptibles  d'aucune  affection ,  n'obéissent  point  à  leurs 
parens,  ne  témoignent  aucune  reconnaissance  des  bons  offices  ;  ils  ne 
semblent  même  pas  avoir  l'instinct  de  conservation,  ils  vont  droit  devant 
eux  sans  prendre  garde  le  moins  du  monde  aux  obstacles  ni  aux  périls  ; 
ils  se  montrent  indiiïérens  aux  coups  ainsi  qu'aux  caresses.  Chez  cette 
dernière  espèce  de  crétins-la,  il  n'y  a  aucune  apparence  de  besoins  éro- 
tiques  et  de  facultés  génitales. 

F.  Epoque  d'apparition  du  crétinisme .  —  Dès  les  premières  années 
de  l'enfance.  On  prétend  même  que  les  personnes  expertes  reconnais- 
sent, chez  les  nouveau-nés,  les  signes  de  la  fatale  prédestination.  Mais, 
ce  qui  dénonce  surtout  le  crétinisme,  ce  qui  en  autorise,  selon  le  cas , 
ou  la  très  sérieuse  prodiagnose  |ou  le  diagnostic  décisif,  c'est  chez  l'en- 
fant à  la  mamelle  le  plus  ou  moins  rapide  développement  d'un  goitre , 
c'est  chez  l'enfant  de  deux  à  trois  ans  l'extrême  difficulté,  et,  à  plus  forte 
raison,  l'impuissance  absolue  d'apprendre  à  parler. 

G.  Durée  de  la  vie  des  crétins.  —  En  général,  assez  courte,  et  ne 
dépassant  guère  la  quarantaine.  Les  crétins  ont  de  bonne  heure  l'air 
vieillot,  et,  en  effet,  ils  vieillissent  réellement  avant  le  temps.  C'est  entre 
vingt  et  quarante-trois  ans  que  la  plupart  de  ces  malheureux  finissent 
de  vivre;  et,  au  Valais,  par  exemple,  il  est  rare  qu'une  famille  frappée 
de  crétinisme  atteigne  la  cinquième  génération.  Un  sexagénaire  est,  en 
ce  genre,  une  exception,  une  rare  exception,  qui  ne  se  rencontre  guère 
que  parmi  les  crélineux  et  clans  la  classe  des  gens  aisés.  Encore  bien 
moins  trouvera-t-on,  dans  les  statistiques  du  crétinisme,  des  exemples 
de  vieillesse  avancée  et  de  longévité  nonagénaire  ou  centenaire. 

1636.  Anatomie  pathologique.  —  Chapitre  jusqu'ici  fort  imparfait, 
et  à  l'endroit  duquel  l'histoire  du  crétinisme  manque  réellement  de 
matériaux  et  ne  possède  pas  encore  un  très  bon  nombre  d'observations 


ENDÉMIES  SINGULIERES.  Zj63 

bien  faites.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  faits  se  réduisent  aux  trois  points  que 
voici  :  1°  épaississement  des  os  du  crâne;  2°  diminution  de  volume  de 
l'encéphale,  en  d'autres  termes,  atrophie  encéphalique,  dont  j'ai  donné 
ailleurs  tous  les  caractères  anatomiques,  en  Nosographie  organique 
(735);  3°  parenchyme  encéphalique,  tantôt  induré,  tantôt  ramolli, 
comme  en  cas  d'encéphalite  chronique  (619.  D.). 

1637.  Complications.  —  A.  Parmi  les  complications  les  plus  ordi- 
naires du  crétinisme  avec  d'autres  maladies  chroniques,  il  faut  signaler 
la  coexistence  des  accidens  scrofuleux  ou  des  distorsions  rachitiques  avec 
cette  triste  dégradation  de  l'intelligence  humaine.  Non  pas,  certes,  que 
nous  prétendions  le  moins  du  monde  appuyer  l'opinion  de  certains  au- 
teurs, qui  considèrent  le  crétinisme  comme  étant  lié  par  des  rapports 
étiologiques  à  la  diathèse  scrofuleuse  ou  au  rachitisme.  Nous  ne  voyons 
là  qu'une  coïncidence,  et  pas  autre  chose. 

B.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  goitre,  assurément.  Cette  tumeur  de 
la  glande  thyroïde,  sans  exister,  assurément ,  chez  tous  les  crétins,  se 
trouve  être  dans  de  tels"1  rapports  avec  le  crétinisme,  rapports  dej'com- 
munauté  endémique  dans  les  mêmes  contrées,  rapports  de  coexistence 
sur  un  très  grand  nombre  d'individus  ,  que,  en  vérité,  il  n'est  pas  per- 
mis de  voir  la  deux  affections  véritablement  étrangères  l'une  à  l'autre 
et  qui  se  compliquent  accidentellement  et  par  coïncidence  fortuite  II 
doit  y  avoir,  tout  le  monde  en  tombe  d'accord,  il  doit  y  avoir,  entre  ces 
deux  affections-là,  un  lien  dépareillé,  et,  si  je  puis  ainsi  parler  une 
sorte  de  consanguinité  étiologique.  Comme  l'a  dit  M.  Bouchardat  '  «  le 
»  goitre  endémique  est  souvent  la  première  manifestation  de  la  dé«éné- 
»  rescence  dont  le  crétinisme  complet  est  le  dernier  terme.  » 

1638.  Etiologie.  —  On  peut  ramener  à  deux  thèses  principales  les 
différentes  opinions  étiologiques  entre  lesquelles,  encore  aujourd'hui 
après  tant  de  recherches  et  de  discussions,  se  divisent  les  paihologisies 
pour  l'explication  delà  double  endémie  degoître  et  de  crétinisme  les 
uns  n'accusent  que  les  eaux  potables  des  pays  où  règne  celte  endémie  • 
ils  soutiennent  que  la  cause  déterminante  du  mal  gît  dans  la  constitution 
chimique  des  eaux,  et  rien  que  là:  c'est  l'étiologie  hydrologique  les 
autres  ne  veulent  pas  souscrire  purement  et  simplement  à  cette  éiiolo 
g.e-là;  ils  la  qualifient  de  système  exclusif,  et  ils  aiment  mieux  se  rési 
gner  encore  à  invoquer  la  vague  formule  de  nous  ne  savons  quel  en 
semble  d'influences  diverses,  topographiques  ou  autres 

A  Etiologie  hydrologiquè.  -  Soutenue  de  nos  jours,  avec  autant 
de  talent  que  de  conviction,  par  M.  Bouchardat,  par  M.  Chalin  et  Dar 
M.  Grange  Une  de  leurs  raisons  les  plus  fortes,  et  qu'ils  s'accordent 
tous  trois  a  feife  valoir,  c'est  que,  dans  diverses  contrées,  il  y  a  des  en 
drofUj  où  le  changement  des  eaux  potables,  ~|a  substitution,  par  exern" 
pie,  des  eaux  de  source  aux  eaux  de  puits,  _  a  suffi  pour  mettre  fin  au 
règne  du  goître.  J'emprunterai,  notamment,  à  M.  Grange  |es  P  lx 
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exemples  que  voici  :  1°  la  ville  de  Montmélian  ,  où  le  goître  a  presque 
entièrement  disparu  depuis  qu'on  y  fait  usage  d'eau  de  fontaine;  2"  la 
ville  de  Genève,  où  il  est  devenu  assez  rare  depuis  que  l'eau  du  Rhône 
y  sert  de  boisson  à  la  généralité  des  habitans.  Dans  les  pays  où  la  déplo- 
rable endémie  a  le  plus  d'empire,  quelques  familles  riches  recueillent 
dans  des  citernes  les  eaux  pluviales,  et  se  trouvent  ainsi  entièrement 
préservées.  Il  est  avéré  que  les  eaux  de  neige,  que  les  eaux  de  glaces  et 
qui  ne  reçoivent  pas  d'eaux  étrangères,  ne  donnent  jamais  le  goître. 
Mais  à  quoi  tient  donc,  dans  certaines  eaux  ,  la  triste  propriété  d'en- 
gendrer le  goître  et  le  crétinïsme  ?  Là  est  le  nœud  de  la  question.  Et, 
par  malheur,  chacun  des  trois  savans  chimistes  que  j'ai  cités  explique 
différemment  la  chose.  Ils  ne  sont  d'accord  qu'à  un  point  de  vue  géné- 
rale, et,  pour  ainsi  dire,  sur  la  position  seule  du  problème.  Ils  ne  le 
sont  'plus  sur  la  solution  :  chacun  a  la  sienne.  A  qui  des  trois  donner 
raison  ? 

a.  Est-ce  le  sulfate  de  chaux,  qui  serait,  ainsi  que  l'en  a  soupçonné 
M..  Bouchardat  (Discuss.  académ.),  le  principe  par  lequel  les  eaux  peu- 
vent causer  à  l'économie  animale  un  si  grand  dommage? 

g.  U insuffisance  de  la  proportion  d'iode,  et,  à  bien  plus  forte  rai- 
son, l'absence  complète  de  cet  élément  dans  les  eaux  potables;  voilà, 
suivant  M.  Chatin  ,  la  vraie  raison  du  fléau  endémique.  Dans  une  très 
intéressante  lettre  que  M.  Chatin,  à  ma  prière,  vient  de  m'écrire  sur  le 
point  dont  il  s'agit,  il  a  eu  l'extrême  obligeance  de  me  communiquer  un 
résumé  de  ses  recherches,  déjà  publiées  ou  encore  inédites,  à  l'appui  de 
son  opinion.  Mais,  à  mon  grand  regret,  je  ne  puis,  faute  d'espace,  re- 
produire ici  de  si  curieux  renseignemens. 

y.  Enfin,  ce  que  M.  Grange  accuse,  c'est  la  trop  forte  proportion  de 
magnésie,  que  les  eaux  potables  empruntent  au  sol  par  où  elles  passent. 
Le  jeune  et  habile  professeur  de  physique  de  la  Faculté  des  sciences  de 
Grenoble  assure  que  l'endémie  de  goître  et  de  crétinisme  tient  à  la  na- 
ture magnésienne  du  sol  ;  que,  partout  où  le  lias  domine,  où  la  dolo- 
mie,  le  gypse,  la  marne  salifère  constituent  les  principaux  terrains,  il  y 
a  un  peuple  de  goitreux  et  de  crétins;  et  que,  sur  un  sol  de  tout  autre 
nature,  on  ne  rencontre  plus  de  crétinisme  ni  de  goître  endémique.  Et, 
en  effet,  les  cartes  géologiques  desdifférens  pays  où  M.  Grange  a  pour- 
suivi ses  observations,  viennent  à  l'appui  de  toutes  ces  propositions-là. 
Notre  illustre  géologue,  M.  Elie  de  Beaumont ,  confirme  les  assertions 
de  M.  Grange,  quant  à  ce  qui  concerne  du  moins  le  rapport  de  coexis- 
tence des  terrains  magnésiens  avec  le  règne  endémique  du  goître  et  du 
crétinisme  :  il  a  constaté  la  réalité  de  ce  rapport  pour  les  pays  où  il  a 
fait  lui-même  des  observations,  et  pour  ceux  d'où  il  a  reçu  des  rensei- 
gnemens authentiques  :  c'est  ce  que  je  tiens  de  sa  propre  bouche  ;  c'est 
ce  qu'il  m'affirmait  il  y  a  quelques  semaines.  En  outre,  M  Grange  fait 
remarquer  que,  dans  beaucoup  de  pays  à  goître,  quelques  jeunes  gens, 
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afin  de  se  soustraire  à  la  loi  du  recrutement,  se  donnent  à  dessein  cotte 
difformité,  en  buvant  tous  les  jours  des  eaux  bien  connues  pour  un  tel 
résultat;  et  que  ces  eaux-là  sont  fortement  magnésiennes.  Enfin,  il  ra- 
conte qu'à  sa  connaissance ,  un  ingénieur  hydrographe  s'est  vu  atteint 
d'un  goitre  assez  volumineux,  après  avoir  fait  usage  de  la  magnésie  cal- 
cinée,  à  la  dose  de  50  centigrammes  par  jour  pendant  quatorze  mois. 
Mais,  d'autre  part ,  force  est  bien  de  reconnaître,  comme  M.  Bouchar- 
dat  y  a  particulièrement  insisté  dans  la  mémorable  discussion  de  l'Aca- 
démie ,  que  le  cas  de  cet  ingénieur  est  un  exemple  jusque-là  inouï,  un 
exemple  unique,  qui  ne  tire  pas  à  conséquence  ;  que  la  médicamentation 
magnésienne,  d'un  usage  si  répandu  ,  se  montre  réellement  innocente 
d'une  semblable  malfaisance;  qu'il  en  est  de  même  des  eaux  naturelles 
de  Seltz,  qui  contiennent  de  la  magnésie  et  que  néanmoins  tant  de  per- 
sonnes boivent  impunément  tous  les  jours  durant  de  longues  années. 
M.  Chatin,  dans  la  lettre  dont  j'ai  parlé,  rappelle,  à  l'appui  de  l'inno- 
cence des  sels  magnésiens,  l'exemple  du  feu  roi  Louis-Philippe,  qui  pre- 
nait depuis  plus  de  quinze  ans  une  grande  cuillerée  de  magnésie  anglaise 
chaque  matin.  Aussi  n'hésile-t-il  pas  à  conclure  que  «  tout  ce  qu'on  a 
»  dit  de  l'influence  des  eaux  dures  (calcaires  ou  quelquefois  magné- 
»  siennes)  doit  évidemment  être  rapporté  à  l'absence  d'iode.  » 

B.  Ltiologie  rapportée  à  un  ensemble  d'influences  coalisées  :  en  d'au- 
tres termes,  étiologie  posée  comme  un  problème  à  plusieurs  inconnues. 
C'est  la  thèse  adoptée  par  M.  Ferrus.  Aux  yeux  de  ce  savant  médecin  , 
surtout  si  versé  en  pathologie  mentale,  la  composition  chimique  des 
eaux  potables  nsest,  ici,  ni  une  cause  exclusive,  ni  même  une  cause  pré- 
pondérante. Il  considère  le  crétinisme  comme  une  maladie  d'origine  né- 
cessairement complexe,  comme  un  résultat  qui  ne  peut  avoir  lieu  que 
par  la  coexistence  et  le  concours  de  plusieurs  influences  de  nature  dif- 
férente. Et,  entre  autres  influences,  il  signale  notamment  :  1"  l'héré- 
dité, surtout  en  cas  d'union  mutuelle  des  semi-crétins;  2°  les  conditions 
d'humidité,  de  température,  de  lumière,  etc.  ,  propres  aux  vallées 
étroites  et  profondes  des  pays  de  montagnes.  Toujours  est-il ,  après  tout , 
que,  même  au  point  de  vue  de  l'éliologie  hydrologique  la  plus  absolue 
que  possible,  point  de  vue  vers  lequel  je  me  sens  fort  enclin  à  laisser 
entraîner  mon  suffrage/ni  l'idiosyncrasie  originelle  de  l'individu,  ni  les 
influences  météorologiques  du  pays,  ne  doivent  être  méconnues  comme 
causes  accessoires  qui  ont  bien  leur  importance. 

C.  Opinion  de  M.  Jules  Guérin  :  opinion  singulière ,  mais  digne 
d'être  prise  en  considération  et  d'être  soumise  au  creuset  de  l'observa- 
tion. M.  Guérin,  d'abord,  regarde  l'irrégularité  du  crâne  comme  le  fait 
antécédent  d'où  dépend,  chez  les  crétins,  la  mauvaise  conformation  du 
cerveau,  et,  par  suite,  l'idiotisme  ;  puis,  il  impute  celle  irrégularité  de 
leur  crâne,  comme  aussi  celle  de  leurs  membres,  à  une  ossification  pré- 
maturée, quelle  qu'en  puisse  être  d'ailleurs  la  cause.  A  ce  compte, 
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donc,  le  crélinisme  serait  l'inverse  du  rachitisme.  (Gaz.  rnéd  année 
1850,  n°  UU.) 

D.  Point  de  vue  concernant  l'abâtardissement  successif  des  généra- 
tions dans  tes  pays  de  crétinisme  :  sur  quoi ,  nous  souscrivons  pleine- 
ment à  ces  paroles  de  M.  Bouchardat  :  «  La  cause,  «  a-t-il  dit  »,  ou  les 
»  causes  qui  déterminent  cette  détérioration  de  la  race  agissent  p'rogres- 
»  sivemenl;  elles  commencent  par  ébranler  l'économie  normale  ,  par 
»  poser  les  fondemens  de  cette  constitution  spécifique  qui  se  transmet 
»  par  hérédité,  et  qui  se  détériore  de  plus  en  plus  sous  l'infiuence  de  la 
«cause  créiinisaute,  jusqu'à  ce  qu'enfin  cette  race  déchue  s'éteigne 
*  par  infécondité.  » 

1639.  Traitement  à  suivre  pour  les  individus  affectés  de  crétinisme. 
—  A.  Et ,  d'abord,  sur  ce  point,  dissidence  complète  entre  les  hommes 
spéciaux  ,  entre  les  coryphées  de  la  pathologie  mentale.  M.  Ferrus  ,  par 
exemple,  dit  oui;  M.  Baillarger  dit  non.  M.  Ferrus,  considérant  le 
crétinisme  comme  étant  analogue  à  certains  cas  d'aliénation  acquise  dé- 
crits sous  le  nom  de  stupidité,  et  comme  étant  imputable  surtout  à  l'é- 
panchementde  sérosité  dans  les  ventricules ,  à  une  sorte  d'hydrocéphale 
congéniale  (932-8.)ou  acquise  (939-45.),  le  croit  par  conséquent  suscep- 
tible de  traitement  et  même  de  guérison.  M.  Baillarger,  au  contraire,  voit 
là  une  espèce  d'idiotisme  ,  une  mauvaise  conformation  du  cerveau  ;  il 
déclare  les  crétins  incurables,  ou  tout  au  plus  susceptibles  de  quelque 
amendement  dans  les  étroites  limites  auxquelles  se  borne  l'éducation 
d'un  idiot.  H  me  paraît,  quant  à  moi,  que,  si,  en  thèse  générale, 
SI.  Ferrus  est  trop  rassurant  et  nourrit  de  trop  belles  espérances, 
SI.  Baillarger  va  trop  loin  dans  le  sens  opposé,  et  voit  beaucoup  trop  en 
noir.  De  graves  témoignages  établissent  que,  d'entre  les  semi -crétins  et 
surtout  d'entre  les  crétineux,  il  y  a  quelques  individus  dont  l'état  peut 
s'amender  considérablement ,  au  point  que  l'on  soit  en  droit  de  les  ré- 
puter guéris.  Bref,  relativement  à  la  curabilité  du  crétinisme,  nous  adhé- 
rons volontiers  aux  conclusions  par  lesquelles  SI.  Boudin  termine  le 
travail  cité  plus  haut  (1630).  Ces  conclusions,  les  voici  :  —  1°  Le  cré- 
tinisme n'est  pas  toujours  incurable.  2°  Les  premières  années  de  la  vie 
sont  l'époque  la  plus  favorable  pour  obtenir  un  bon  résultat.  3°  La  dif- 
ficulté d'améliorer  l'état  des  crétins  augmente  à  mesure  que  ceux-ci 
approchent,  de  l'âge  adulte.  U"  La  probabilité  de  l'amélioration  est  en 
raison  inverse  de  l'intensité  du  crélinisme.  5"  Les  crétins  dont  la  tête 
est  très  difforme  semblent  tout  à  fait  incurables.  6"  L'amélioration  se 
maintient  toute  la  vie ,  une  fois  que  l'enfant  est  arrivé  à  l'âge  de  neuf 
ou  dix  ans  ,  et  alors  même  qu'il  restera  dans  le  pays  où  règne  l'en- 
démie. —  Voilà  ce  qui  résulte,  en  effet,  de  l'étude  des  auteurs  les  plus 
récens. 

B.  Slaintcnant,  à  quels  moyens  de  traitement  recourir?  La  médica- 
tion corroborante  ,  les  ferrugineux  :  voilà  qui  obtiendra  l'approbation 
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générale.  L'eau  iodurée  pour  boisson  habituelle  ,  voilà  encore  une  res- 
source recommandée  non  seulement  par  tous  les  partisans  de  l'étiologie 
hydrologique,  mais  aussi  par  M.  Fermé  lui-même.  Ce  dernier,  se  préoc- 
cupant de  L'idée  d'avoir  affaire  à  une  hydrocéphale ,  qui  lui  paraît  être  , 
là,  un  des  élémensles  plus  importans  de  la  maladie,  conseille  d'insister 
sur  les  révulsifs  cutanés  et  sur  les  purgatifs.  Ce  n'est  pas  tout  :  il  im- 
porte au  plus  haut  point  que  l'éducation  intellectuelle  et  morale  des  en- 
fans  atteints  ou  menacés  de  crélinisme  soit  dirigée  avec  une  vigilance, 
avec  une  patience,  avec  une  habileté  particulière.  C'est  dans  ce  but  que 
le  docteur  Guggenbuhl  a  créé,  dans  le  canton  de  Berne,  un  établisse- 
ment aujourd'hui  très  en  renom,  l'institut  de  l'Abendberg.  Véritable 
fondateur  du  traitement  médico-pédagogique  des  crétins  ,  le  docteur 
Guggenbuhl  a  obtenu  ,  en  ce  genre,  de  très  beaux  et  très  honorables 
succès. 

1640.  Mesures  à  prendre  dans  le  but  de  soustraire  l'espèce  humaine 
aux  endémies  de  crétinisme .  —  A.  Mesures  d'hygiène  publique  :  1°  Ne 
rien  négliger  des  moyens  généraux  d'assainissement  pour  le  pays  tout 
entier,  pour  les  cours  d'eau,  pour  les  routes  et  toutes  les  choses  de  voi- 
rie ,  pour  les  habitations  particulières  ;  2°  frapper  surtout  d'interdic- 
tion les  eaux  potables  du  pays,  eaux  trop  justement  suspectes  ,  et  y  sub- 
stituer d'autres  eaux,  amenées  de  quelque  endroit  où  ne  règne  pas  l'en- 
démie ;  car  c'est  là  un  point  proclamé  indispensable  par  les  défenseurs 
de  l'étiologie  hydrologique,  et  reconnu  du  moins  pour  très  utile  par 
M.  Ferrus  lui-même;  3°  enfin,  faire  entrer  l'iode  comme  élément  quo- 
tidien dans  le  régime  des  habitans.  Insistons  particulièrement  sur  ce 
troisième  et  dernier  point,  où  tombent  d'accord,  quoique  en  partant  de 
vueséliologiquesdifférentes,  MM.  Bouchardat,  Chalin,  Ferrus  et  Grange. 
Celui-ci,  pour  atteindre  le  but ,  propose,  et  sa  proposition  nous  agrée, 
l'emploi  du  sel  marin  ioduré.à  la  dose  de  1  décigramme  à  5  décigram.' 
d'iodure  de  potassium  par  kilogramme  de  sel.  Ce  sel  ioduré  remplit 
parfaitement  les  conditions  d'un  remède  facile  à  employer,  sans  trop  de 
soins  ni  trop  de  frais.  On  peut  l'employer,  en  effet,  de  la  même  manière 
que  le  sel  ordinaire  pour  tous  les  besoins  du  ménage;  et  rien  de  plus 
aisé  que  de  se  le  procurer  au  même  prix.  Il  y  a  ,  dans  les  fabriques  de 
soude,  des  sels  iodurés  qui  ont  peu  d'emploi  dans  le  commerce,  et  qui 
servent  spécialement  à  l'extraction  de  l'iodure  de  potassium.  Si  on  les 
ramenait  au  titre  de  un  dix-millième  en  les  mélangeant  avec  du  sel  or- 
dinaire, ils  pouiraii'iu  fort  bien  satisfaire  à  l'indication  dont  il  s'agit,  et 
ils  ne  coûteraient  pas  plus  cher  que  celui-là.  «  Depuis  dix-huit  mois.'dit 
»  M.  Grange,  j'ai  employé  ce  moyeu  pour  guérir  des  familles  cniières'(i)  ; 
»  il  n'a  jamais  échoué  et  n'a  présenté  aucune  circonstance  fâcheuse  ni 
»  dans  son  application  ni  dans  ses  résultats.  Au  bout  de  quelques  mois , 


(*)  Notons  que  M.  Grange  ne  pnrle  là  ijuc  du  goîlre. 
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»  la  famille  s'est  trouvée  entièrement  débarrassée  de  ces  goîlres  qui  at- 
»  teignent  tous  les  individus  depuis  l'âge  de  cinq  à  six  ans.  » 

B.  Mesures  de  police  médicale  :  dont  quelques  unes,  quoique  re- 
commandées par  de  très  graves  personnes ,  ne  sont  peut-être  pas  con- 
ciliâmes avec  le  respect  scrupuleux  des  droits  de  la  liberté  humaine. 
Emploi  de  nourrices  étrangères  au  pays,  et  qui  soient  des  mieux  consti- 
tuées et  des  plus  saines.  Fondation  de  crèches  et  d'ateliers  pour  les 
enfans  en  bas  âge,  une  fois  retirés  de  nourrice.  Pour  les  enfans  plus 
grands  et  pour  les  adolescens,  création  d'écoles  spéciales,  où  l'on  suive 
des  règles  toutes  particulières  d'éducation  intellectuelle  et  morale.  Sé- 
questration administrative  des  adultes  atteints  de  crétinisme  confirmé , 
à  litre  de  vrais  aliénés.  Pouvoir  donné  à  l'autorité  judiciaire  de  res- 
treindre ,  selon  le  cas,  leurs  droits  civils.  Empêchement  absolu  au  ma- 
riage, non  seulement  des  semi-crétins ,  mais  des  crétineux  eux-mêmes. 
Tout  cela  ,  nous  ne  nous  le  dissimulons  pourtan.t  pas ,  est  plus  facile  à 
dire  qu'à  exécuter,  plus  facile  à  édifier  sur  le  papier  qu'à  réaliser  par 
la  loi  et  surtout  par  le  budget. 

ARTICLE  VII. 

DER1BF.RI. 

(Nom  indien.  —  Introduit  dans  la  science  européenne  par  Bontiu9.) 

1641.  Bibliographie.  —  Bontius—  (97.  B.  G.  1°).  —  Lib.  III,  Me- 
thodus  medendi  indica,  c.  1,  Deparalyseos  quâdam  specie,  quam 
indigence  Beriberii  vocant. 

Tulp.  —  (Obseruationes  medicœ.  Amsterdam,  1652,in-8°). — Lib.  IV, 

c.  5,  Béribéri  lndorum. 
Manget.  — {Bibliotheca  medico-practica.  Genève,  1695,  4  vol. 

in-fol.).  —  Art.  Béribéri.— (T.  I,  p.  255-7). 
Sauvages.  —  (  Nosol.  meth.  —  Class.  IV,  Spasmi  ).  Gen.  xxu , 

Beriberia. 

Maccary.  Observation  sur  le  béribéri  sthénique.  Paris,  1811,  in-8°. 

1642.  Définition.  — Maladie  prétendue  propre  au  climat  de  l'Inde, 
et  consistant  clans  une  sorte  de  paralysie  ,  par  l'effet  de  laquelle  le  sujet 
affecté  contracte  tout  à  coup  une  étrange  façon  de  marcher ,  les  genoux 
flageolant  et  la  jambe  se  levant  très  haut  à  chaque  pas,  à  l'instar  de 
l'allure  des  brebis. 

De  cette  analogie  même  avec  le  pas  de  l'espèce  ovine  est  venu  le  nom 
de  la  maladie.  Béribéri ,  en  langue  du  pays,  veut  dire  brebis ,  suivant 
Bontius. 

Certes,  je  ne  me  dissimule  pas  tous  les  doutes  que  peut  soulever  l'his- 
toire du  béribéri.  Etait-ce  bien  là  le  cas  d'établir  un  genre  nosogra- 
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phique  à  part?  Le  célèbre  médecin  hollandais  sur  la  foi  duquel  l'histoire 
de  celte  maladie-là  a  pris  pied  dans  la  science  classique  des  XVIIe  et 
xviif  siècles,  a-t-il  eu  réellement  une  endémie  à  constater?  Ou  bien, 
pour  avoir,  en  assez  peu  de  temps  par  hasard,  rencontré,  chez  quelques 
individus  seulement,  le  bizarre  accident  dont  il  s'agit ,  s'est-il  trop  hâté 
de  généraliser  cette  donnée  fortuite  de  son  expérience  particulière,  et  de 
l'élever  à  la  hauteur  d'une  maladie  pandémique  ?  Et  si  une  semblable 
endémie  existait  véritablement  autrefois  dans  l'Indoustan,  y  existe-t-elle 
encore,  quoique  les  observateurs  d'aujourd'hui,  ce  me  semble,  se 
taisent  là-dessus  ?  Après  tout,  ne  serait-ce  là  qu'une  des  formes  sym- 
ptomatiques  du  rhumatisme  articulaire  ou  musculaire ,  ou  bien  de  la 
myélite?  Mais,  laissant  de  côté  toutes  ces  controverses,  c'est  d'après 
Bontius  que  je  vais ,  comme  tant  de  mes  devanciers ,  esquisser  ici  l'his- 
toire du  béribéri. 

1643.  Description,  causes  et  traitement  du  béribéri,  suivant  Bontius. 
—  Le  béribéri  est  une  espèce  de  paralysie  ,  ou  plutôt  de  tremblement  ; 
car  les  mains,  les  pieds,  quelquefois  même  le  corps  tout  entier,  présen  - 
tent une  altération  considérable  d'action  musculaire  et  de  sensibilité,  et 
se  mettent  à  trembler.  Cette  maladie  se  développe  d'ordinaire  durant  la 
nuit,  surtout  par  un  temps  pluvieux  (et  l'on  sait  que  dans  l'Inde  la  sai- 
son des  pluies  continuelles  commence  avec  le  mois  de  novembre  pour 
ne  finir  qu'avec  le  mois  d'avril  )  ;  durant  la  nuit ,  en  effet,  bien  des  gens, 
las  et  harassés  qu'ils  sont  après  une  journée  de  chaleurs  excessives,  se 
couchent  et  dorment  tout  nus,  sans  vêtemens  ni  couvertures;  et  certes, 
les  nuits,  dans  ce  climat-là,  sont,  à  vrai  dire,  des  nuits  froides,  par  com- 
paraison avec  la  brûlante  température  du  jour.  Quoique  ce  mal  sur- 
vienne, dans  la  plupart  des  cas,  graduellement  et  peu  à  peu  ,  cependant 
quelquefois  il  se  déclare  tout  à  coup;  ce  qu'on  voit  particulièrement  ar- 
river à  ceux  qui,  étant  accablés  de  chaleur  et  tout  en  nage,  avalent  tout 
d'un  trait  une  grande  quantité  d'eau  pure  ou  de  quelque  autre  boisson 
fraîche. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  les  principaux  signes  de  la  maladie.  Lassitude 
spontanée  de  tout  le  corps;  l'activité  musculaire  se  montre  affaiblie  et 
entravée,  et  la  sensibilité  engourdie,  surtout  aux  pieds  et  aux  mains,  où 
le  malade  ressent ,  même,  une  sorte  de  fourmillement  intérieur.  Quel- 
quefois la  voix  s'éteint  ;  la  parole  devient  embarrassée,  épaisse,  à  peine 
distinctement  articulée  ,  ainsi  qu'il  arriva  à  Bontius  lui-même,  qui  pen- 
dant un  mois  entier  eut  la  voix  éteinte,  au  point  de  ne  se  faire  qu'à 
grand'peine  entendre  des  personnes  les  plus  près  de  lui. 

Le  béribéri,  maladie  essentiellement  chronique  et  de  très  longue  du- 
rée, n'est  pas,  du  moins  en  règle  ordinaire,  une  maladie  mortelle.  Une 
fait  mourir  que  lorsqu'il  porte  sur  les  muscles  de  la  poitrine  et  qu'il  em- 
pêche ainsi  la  respiration  de  s'accomplir. 

Ne  pas  s'aliter,  à  moins  d'y  être  absolument  forcé  par  la  rigueur  de 
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la  maladie;  mais,  au  contraire,  marcher  beaucoup,  aller  à  cheval  ou  se 
livrer  à  quelque  autre  exercice  violent,  honnis  pourtant  la  course,  qui 
est  une  chose  tout  à  fait  impossible  en  cas  de  béribéri.  Frictions  éner- 
giques et  massage  jusqu'à  la  douleur  même,  l'oincniaiions  aromatiques 
et  bains  de  siège  d'une  semblable  nature.  Oindre  les  pieds  et  les  mains 
avec  des  linimens  dont  l'ingrédient  actif  soit  l'huile  de  girofle  ou  celle 
de  macis.  Usage  quotidien  d'une  tisane  préparée  avec  le  gaïac,  la  salse- 
pareille et  la  squine.  Purgalion  de  temps  en  temps,  notamment  avec 
l'aloès  et  la  gomme-gutte.  Jamais  de  saignées  surtout.  Thériaque,  mi- 
thridate  ou  autres  préparations  opiacées.  Moyens  sudorifiques  et  diuré- 
tiques. Tel  est  le  système  de  traitement  que  Bontius  conseillait  contre  le 
béribéri. 


CHAPITRE  XI. 


ÉPIDÉMIES  PARTICULIÈREMENT  MÉMORABLES. 


1644.  Aperçu  sommaire  du  chapitre.  —  Eussé-je  encore  devant  moi 
infiniment  d'espace,  je  n'aurais  pas  ici  à  énumérer,  encore  bien  moins 
à  étudier  toutes  les  maladies  qui ,  depuis  les  temps  anciens  jusqu'à  nos 
jours,  se  sont  produites  épidémiquement  ,  et  qui  ,  par  conséquent, 
peuvent  de  nouveau  se  produire  avec  le  même  caractère  ,  et  redevenir 
ainsi  le  fléau  des  populations.  En  effet,  de  ces  divers  genres  de  maladies- 
là  ,  il  en  est  plusieurs  qui  se  manifestent  sporadiquement ,  voire  même 
plus  souvent  qu'à  litre  épidémique,  et  qui,  par  conséquent,  suivant  les 
principes  de  la  classification  nosographique  par  nous  suivie  (149)  ,  ont 
dû  être  et  ont  été  déjà  étudiés,  soit  en  Nosographie  organique,  comme, 
par  exemple,  ladyssenlerie  (473.  C.  G.),  le  croup  (514-21),  la  méningo- 
encéphalo-myélite  (557) ,  etc.  ;  soit  dans  les  chapitres  précédons  de  la 
Nosographie  étiologique,  comme,  par  exemple,  la  colique  saturnine  et 
autres  formes  de  l'empoisonnement  saturnin  (1239-1240.  A.  y.),  l'er- 
gotisme  (1280-1),  la  variole  et  autres  fièvres  éruplives  contagieuses 
(1483.  C),  la  fièvre  puerpérale  (1577-87),  etc.;  ou  bien  le  seront,  plus 
lard,  en  Nosographie symptomatique ,  comme  la  peste,  la  fièvre  jaune, 
certaines  monomanies  religieuses,  etc.  Ce  n'est  pas  que  nous  mécon- 
naissions ,  Dieu  nous  en  garde  ,  cette  grande  vérité  d'épidémiographie , 
à  savoir,  qu'une  maladie  d'un  genre  donné,  en  se  montrant  épidémique, 
offre  toujours  quelque  chose  de  spécial,  et,  pour  ainsi  dire  ,  une  sorte 
de  physionomie  à  part.  Eh  !  oui,  sans  doute  ;  de  même  qu'une  maladie 
de  telle  ou  telle  espèce  ne  se  montre  jamais  identique  avec  elle-même  chez 
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les différens  individus  qu'elle  attaque,  mais,  rigoureusement  parlant , 
différente  chez  chacun  d'eux,  de  même  chacune  de  ses  formes  épidé- 
miques a  véritablement  son  cachet,  son  caractère,  et ,  si  l'on  veut,  son 
génie.  Riais,  en  vérité  ,  cela  ne  me  semble  pas  suffire  pour  autoriser 
les  nosographes  à  voir  là  autant  de  genres,  ni  môme  ,  en  règle  générale 
du  moins,  autant  d'espèces  distinctes.  Ce  ne  sont  la  ,  je  n'hésite  pas  à 
le  dire,  ce  ne  sont  là,  la  plupart  du  temps,  que  de  simples  variétés 
nosographiques. 

Donc,  dussions-nous  donner  à  notre  plan  le  développement  le  plus 
complet ,  nous  n'aurions  à  traiter,  dans  le  présent  chapitre,  que  la  théo- 
rie générale  de  la  constitution  médicale  et  du  génie  épidémique  ,  et 
l'histoire  particulière  des  maladies  épidémiques  proprement  dites  dans 
le  sens  le  plus  strict  du  terme,  des  maladies,  veux-je  dire,  essentielle- 
ment épidémiques,  qui  autrefois  ne  se  montrèrent ,  qui ,  de  nos  jours 
encore  ,  ne  se  montrent  guère  nulle  part  autrement  qu'à  titre  de  cala- 
mité publique  ,  peu  ou  point  par  cas  sporadiques.  Mais  ,  même  ainsi 
restreinte  ,  la  tâche  serait  encore  immense,  et  voudrait ,  certes ,  un  vo- 
lume, un  gros  volume  :  l'espace  me  manque  ,  comme  aussi  le  savoir , 
pour  accomplir  un  tel  travail. 

Afin  de  réserver  l'espace  rigoureusement  nécessaire  aux  deux  der- 
nières sectionsde  mon  ouvrage,  à  la  Nosographie  symptomatique  (149.  G.  ) 
et  à  l'histoire  des  Affections  superficielles  (1Zi9.  1).),  sections  pour  les- 
quelles il  ne  me  reste  plus  qu'un  demi-volume  irrévocablement,  je  ne 
me  ferai  pas  scrupule  d'écourter  de  propos  délibéré  le  présent  chapitre, 
ou  plutôt  de  n'en  offrir  que  l'ébauche. 

Et  d'abord ,  quant  aux  considérations  générales  sur  les  épidémies,  je 
me  bornerai  à  rappeler  ce  que  j'ai  dit  là-dessus  en  Ètioloijie  générale 
(97.  B.  6.  2°)  ,  et  à  y  renvoyer  nos  jeunes  et  studieux  lecteurs.  C'est, 
fort  court ,  sans  doute  :  ce  ne  sont  là  que  les  notions  les  plus  élémen- 
taires du  sujet.  Que  d'importantes  idées  n'aurions-nous  pas  encore  à 
toucher  et  à  développer  !  Faire  voir  quel  intérêt  mérite  l'étude  des 
épidémies,  non  seulement  au  point  de  vue  historique,  mais  encore  au 
point  de  vue  de  la  philosophie  médicale  ;  agiter  toutes  les  questions  que 
soulève  le  retour  d'anciennes  épidémies  longtemps  disparues,  et  l'appa- 
rition d'épidémies  toutes  nouvelles  dans  le  cours  des  âges  du  monde  ; 
remarquer,  avec  le  savant  Ozanam ,  que  les  grandes  épidémies  eurent 
toutes,  comme  le  genre  humain,  comme  la  civilisation,  comme  les  re- 
ligions, leur  berceau  dans  la  haute  Asie,  et  qu'elles  marchèrent  d'orient 
en  occident  ;  reconnaître  la  contagion  ,  surtout  la  contagion  miasma- 
tique (96.  A.  y.),  que  ces  terribles  maladies  ,  ou  du  moins  la  plupart 
d'entre  elles,  révèlent  dans  leurs  allures  et  dans  leur  marche  ,  non  pas 
certes  à  quiconque  ne  sait  que  palper,  percuter  ,  ausculter  ,  regarder  , 
mais  à  qui  médite  et  pense  ;  constater  que  ,  dans  la  mortalité  épidé- 
mique ,  l'analyse  statistique  découvre  toujours  un  nombreux  contin- 
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gcnt  d'individus  phthisiques,  cancéreux,  cachectiques,  épuisés,  décré- 
pits, déjà  voués  à  la  mort ,  et  qu'ainsi  le  fléau  ,  tout  meurtrier  qu'il 
puisse  être  d'ailleurs  par  lui-même,  ne  fait,  à  l'égard  des  victimes  de 
cette  sorte,  qu'avancer  l'heure  du  fatal  dénouaient ,  et,  par  cet 
accroissement  accessoire  de  ses  listes  mortuaires ,  revêt  des  apparences 
encore  plus  meurtrières,  encore  plus  dépeuplantes  que  l'effectif  nécro- 
logique qui  lui  appartient  réellement  en  propre;  enseigner,  enfin,  que, 
entre  deux  épidémies  qui  se  ressemblent  le  plus  par  leurs  symptômes,  il 
n'y  a  pas  toujours  identité  de  nature,  mais  loin  de  là,  quelquefois  même 
différence  radicale  et  absolue,  de  telle  façon  que,  pour  obtenir  des  succès 
thérapeutiques,  il  ne  faille  pas  du  tout  employer  dans  l'un  et  dans  l'autre 
les  mêmes  remèdes ,  mais  des  remèdes  tout  différons  :  voilà ,  entre  tant 
d'autres  thèses  intéressantes  d'épidémiographie,  celles  qu'il  m'aurait  plu 
de  développer  particulièrement,  et  sur  lesquelles  j'appelle  l'attention  de 
nos  lecteurs,  mais  en  renvoyant,  il  le  faut  bien,  à  la  lecture  des  auteurs 
qui  se  sont  spécialement  occupés  de  cette  matière ,  et  entre  lesquels  je 
vais  ci-après  (1645)  signaler  une  sorte  d'élite  bibliographique. 

Quant  à  ce  qui  concerne  l'histoire  particulière  des  divers  genres  de 
maladies  épidémiques  qui  devraient  être  attribués  au  présent  chapitre 
dans  la  complète  exécution  de  mon  plan,  je  n'ai  pas  cru  à  propos  d'ad- 
mettre, dans  un  livre  élémentaire  tel  que  le  nôtre,  ces  épidémies  d'au- 
trefois ,  qui  ,  de  trop  longtemps  antérieures  aux  progrès  modernes  de 
l'art  d'observer  en  médecine,  ne  sauraient  être  guère  autre  chose  ,  aux 
yeux  de  la  critique  sévère  de  notre  époque  ,  que  des  documens  histo- 
riques, et  non  des  faits  médicaux  dans  toute  la  rigueur  du  terme  (comme, 
par  exemple  ,  la  fameuse  peste  du  xive  siècle ,  la  peste  de  1348  à  Flo- 
rence, surlaquelle  M.  Carrière  a  dernièrement  écrit  de  si  intéressans  arti- 
cles ,  Union  méd. ,  juin  1850)  ;  je  n'ai  pas  cru  à  propos,  non  plus,  d'ad- 
mettre certaines  épidémies,  qui  ont  paru  de  notre  temps  même,  il  est 
vrai,  mais  en  des  contrées  lointaines,  et  d'ailleurs  sur  une  assez  petite 
étendue  de  pays,  comme ,  par  exemple,  le  Dandy  fever,  cette  épidémie 
de  fièvre  rhumatismale  avec  érythème  rubéoliforuie,  laquelle,  en  1827, 
pour  la  première  fois  ,  et  en  d'autres  années  depuis,  s'est  fait  observer 
dans  quelques  îles  de  l'archipel  des  Antilles  et  sur  quelques  points  du 
continent  américain  vis-à-vis  de  ces  îles  (voir  Gaz.  méd.,  année  1839  , 
n°  U5  ;  et  année  1843  ,  n°  1).  En  un  mot,  distance  lointaine,  soit  de 
temps,  soit  d'espace  :  voilà  notre  double  raison  d'exclure  tant  d'épidé- 
mies plus  ou  moins  authentiques,  plus  ou  moins  curieuses  à  connaître, 
mais  qui ,  après  tout,  sont  sans  intérêt  quant  à  la  médecine  pratique  de 
notre  pays  et  de  notre  époque. 

Cette  exclusion  faite,  le  présent  chapitre  se  trouve  ainsi  réduit  aux 
quatre  articles  que  voici  :  1°  Grippe  ;  2°  Suette  ;  3°  Acrodynie  ;  U°  Cho- 
léra pestilentiel.  Et  encore  serai-je  aussi  bref  que  possible  pour  chacun 
de  ces  articles. 
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1665.  Bibliographie  épidémiologique.  —  Celse.  —  Lib.  I,  c.  Il, 

sect.  7.  —  Sages  conseils ,  brièvement  formulés  ,  pour  le  régime 

prophylactique  à  suivre  en  temps  d'épidémie. 
Sydenham.  —  {Obseiv.  med.)  Sect.  i ,  c.  2 ,  De  morbis  epide- 

micis. 

Boerhaave.—  {Aphorism.)  n.  1604-13  [Morbi  epidemici).  —  Voir 
aussi  les  Commentaires  de  Van-Swieten. 

Huxham.  —  Observationes  de  aere  et  morbis  epidemicis ,  ab  anno 
1726  ad  finem  1737,  Plymuthi  factœ.  Londres  ,  1739,  in-8°. 

Lepecq  de  la  Clôture.  —  Collection  d'observations  sur  les  mala- 
dies et  constitutions  épidémiques.  Paris,  1776-8,  3  vol.  in-4°. 

Fodéré.  —  Dans  le  Tr.  de  méd.  lég.  et  d'hyg.  publ.,  Paris,  1813, 
6  vol.  in-8°.  —  T.  VI,  p.  1-278  [De  l'épidémie  et  des  maladies 
épidémiques). 

—  Leçons  sur  les  épidémies  et  l'hygiène  publique.  Paris,  1822  , 
4  vol.  in-8°. 

Ozanam.  Histoire  médicale ,  générale  et  particulière  des  mala- 
dies épidémiques  ,  contagieuses  et  épizootiques  qui  ont  régné  en 
Europe  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu'à  nos  jours. 
Deuxième  édition.  Lyon,  1835,  4  vol.  in-8°. 

Villermé.  Des  épidémies  sous  les  rapports  de  l'hygiène  publique , 
de  la  statistique  médicale,  etc.  (Dans  les  Ami.  d'hyg. ,  t.  IX,  p.  1). 

Andral.  —  (Dans  le  Dict.  de  méd.  et  de  chir.prat.  —  T.  VII, 
p.  381-412).  —  Article  Epidémiques  (maladies). 

Monkeret.  Considérations  générales  sur  les  épidémies.  Thèse 
inaug.  Paris,  1833,  n°  213. 

Monneret  et  Fleury.  —  (  Dans  le  Compendium,  —  T.  III, 
p.  359-89.).  —  Art.  Epidémie  ;  Maladies  épidémiques  et  con- 
stitutions médicales. 

Villeneuve.  Rapport ,  au  nom  de  la  commission  des  épidémies , 
sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  France  de/mis  1771  jusqu'en 
1830  (Dans  les  Mém.  de  l'Acad.  roy.  de  méd. ,  t.  III.  —  Année 
1833). 

PlORRY.  Rapport  de  la  commission  des  épidémies,  sur  les  ma- 
ladies épidémiques  qui  ont  régné  en  Finance  dans  les  années 
1836,  1837  et  1838  (Dans  les  Mém.  de  l'Acad.  roy.  de  méd. 
T.  VII.  —  Année  1838). 

Michel  Lévy. —  (Dans  le  Traité  d'hyg.  publ.  et  privée.  Deuxième 
édition.  Paris,  1850  ,  2  vol.  in-8°.)  —  T.  II.  ,  p.  526-60  [Epi- 
démies) . 

Sandras.  — Dans  le  Traité  pratique  des  maladies  nerveuses,  déjà 
cité  (1540).  —  (T.  II ,  p.  550-61).  Appendice  :  Quelques  ré- 
flexions sur  les  maladies  nerveuses  épidémiques. 
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Hoeser.  Bibiiotheca  èpidemwgraphica  sive  Catalogus  librorum  de 
historié  morborum  epidemicorum  tàm  (jenerali  quàm  speciali 
conscriptorum.  Jena,  1843,  in-8°. 


ARTICLE  PREMIER. 

GI1IPPE. 

(Nom  moderne  et  vulgaire ,  aujourd'hui  consacré  comme  terme  technique.) 

1646.  Bibliographie.  —  Lazabe  Rivière.  —  (Observationum  medi- 
carum  centuries).  —  Observât!  ones  morborum  in  fréquent  ium  :  — 
Obs.  ix  ,  Morbus  epidemicus  Coqueluche  vulgo  dietns  (Epidémie 
deNismes  en  1557)  ;  —  Obs.  x ,  Febris  epidemica  (Epidémie 

^  catarrhale  à  Arles,  à  Avignon,  à  Beaucaire,  etc.,  en  1580). 

Sennert.  —  Dans  son  traité  De  febribus.  —  Lib.  IV,  c.  xvn  ,  De 
catarrho  et  tussi  epidemiâ  malignâ  (Il  s'agit  d'épidémies  caiarrliales 
qui  régnèrent  par  toute  l'Europe  en  1580  et  en  1591). 

Sydenham.  —{Observ.  medic.)  Sect.  v ,  c.  5  ,  Tusses  epidemicœ 
ami  1675,  cum  pleuritide  et  peripneumonià  supervenientibus. 

Morgagni.  —  (De  sed.  et  caus.  morbor.)  Ep.  xm,  n.  3-4. 

Razoux.  Mémoire  sur  les  rhumes  épidémiques  qui  ont  régné  à 
Nismes  pendant  l'été  dernier.  (Dans  l'ancien  Journ.  de  méd. , 
février  et  mars  1763.) 

Cullen  (66).  —  [Gênera  morborum)  Gen.  xxxvm,  Catarrhus,  sp.  2, 
C.  à  contagio. 

Pinel.  —  [Nosogr.  philos.)  —  Classe  n  ,  art.  Catarrhe  pulmonaire 

(66)  L'illustre  professeur  signale  la  grippe,  de  1780,  qui  fut 

très  générale  a*  Paris,  et  qu'il  éprouva  lui-même. 

Joseph  Frank.  —  (Praxeos  medicœ  universœ  prœcepta.  —  T.  II, 
Leipzig,  1826,  in-8°).  Cap.  m,  De  febribus  catarrhalibus. 

Piedagnel.  Note  sur  une  nouvelle  grippe.  (Dans  le  Journ.  hebdom., 
année  1834,  t.  II  ,  p.  17-9.)  —  Note  sur  l'épidémie  régnante 
(grippe).  (Dans  Gaz.  méd.,  année  1837,  n°5.) 

Richelot.  Recherches  sur  les  épidémies  de  grippe ,  et,  en  parti- 
culier, sur  l'épidémie  qui  a  régné  à  Paris  en  1833.  (Dans  les 
Archives,  mai  et  août  1835.) 

Raige-Delorme.  —  (Dans  le  Répert.,  —  T.  XIV,  p.  281-325).  — 
Art.  Grippe. 

Monneret  et  Fleury.—  (Dans  le  Compend.,  —  T.  IV,  p.  417-37.) 
—  Art.  Grippe. 

Vigla.  Résumé  des  observations  faites  dans  le  service  de  M.  Rayer, 
méd.  de  l'hôp.  de  la  Charité,  sur  l'épidémie  de  grippe  qui  a 
régné  à  Paris.  (Dans les  Archives,  février  1837.) 

Pétrequin.  Recherches  pour  servir  à  T  histoire  générale  delà  grippe, 
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de  18S7,  en  France  et  en  Italie.  (Dans  Gaz,  méd.,  année  1837, 
n»  51.) 

Bekzelius.  > —  (/{apport  annuel  sur  les  progrès  de  la  chimie.  VIIe 
année,  I8/16.  —  Traduit  du  suédois  en  français,  par  Plantamour. 
Paris,  1847,  in-8"). — Pag.  31-5  (Mémoires  sur  l'ozone). — Voir, 
dans  le  Journal  de  chimie  médicale  (juillet  1848),  quel  rôle  on  a 
imputé  a  l'ozone  dans  l'éliologie  de  la  grippe. 

Ji'les  Guérin.  Quelques  remarques  sur  la  grippe  actuelle.  (Dans 
Gaz.  méd.,  année  1851,  n°  13.  ~  29  mars.) 

1647.  Définition.  —  Fièvre  épidémique  ,  se*  caractérisant  principa- 
lement par  des  phénomènes  d'irritation  catarrliale  aux  fosses  nasales,  à 
la  gorge  et  aux  bronches  (Coryza,  Pharyngite  et  Laryngo-bronchile). 

1648.  Etymologie.  —  Suivant  Joseph  Frank,  le  mot  grippe  semble- 
rait être  issu  d'un  mot  polonais  (Chrypka)  qui  signifie  enrouement. 
Après  tout,  ne  serait-ce  pas  plutôt  un  terme  bonnement  dérivé  du  verbe 
gripper  dans  le  langage  familier  et  à  litre  de  plaisanterie,  puis  enfin 
parvenu  ,  à  force  d'avoir  été  répété  par  les  médecins  eux-mêmes,  jus- 
qu'à obtenir  un  droit  de  cité  dans  le  langage  scientifique ,  voire  même 
les  honneurs  classiques  de  la  préférence  sur  tous  les  autres  termes 
synonymes. 

1649.  Synonymie. — Coqueluche,  chez  les  historiens  et  les  médecins 
du  XVIe  siècle  (1556  et  1558). 

Au  xviii8  siècle  :  la  Baraquette  ;  —  la  Follette  ;  —  le  Grand  rhume. 

Influenza  :  dénomination  italienne ,  à  laquelle  aussi  le  xvnr  siècle 
donna  cours  ,  et  que ,  sans  y  changer  ni  en  ôter  une  lettre ,  on  a  trans- 
portée et  pour  ainsi  dire  naturalisée  en  français,  en  anglais,  en  allemand, 
en  russe,  etc. 

Catarrhe  de  Russie  (Catarrhus  russicus)  :  désignation  que  nous  trou- 
vons mentionnée  par  Joseph  Frank  ,  et  qui  ne  paraît  guère  avoir  eu 
cours  qu'en  Pologne ,  en  Danemark  et  en  Allemagne  ,  à  l'occasion  de 
l'épidémie  de  1782,  qui,  suivant  la  loi  générale  ,  avait  marché  d'orient 
en  occident,  et  n'était  venue  fondre  sur  ces  contrées-là  qu'après  avoir 
visité  la  Russie. 

Fièvre  catarrhale  épidémique  :  périphrase  adoptée  par  bien  des  auteurs, 
de  préférence  à  tout  autre  terme. 

1650.  Aperçu  historique.  —  Jusqu'au  xvte  siècle,  point  de  docu- 
mensqui  fassent  véritablement  foi  de  l'existence  des  épidémies  de  grippe. 
C'est  bien  à  tort,  par  exemple,  que  Joseph  Frank  prétend  voir  dans  un 
passage  de  Dion  Cassius  (livre  lxvii)  la  mention  d'une  épidémie  sem- 
blable sous  le  règne  de  Domitien  (l'an  90  de  notre  ère)  :  l'historien  grec 
ne  parle  que  d'une  grande  mortalité  survenue  à  Rome,  par  suite  d'une 
pluie  torrentielle  qui  surprit  et  inonda  la  foule  rassemblée  dans  l'am- 
phithéâtre et  obligée,  par  ordre  du  tyran  ,  de  rester,  toute  grelottante, 
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jusqu'à  la  fin  du  spectacle  ;  niais  il  ne  nous  dit  pas  du  tout  de  quelles 
maladies  moururent  tant  de  gens. 

La  première  épidémie  de  grippe  dont  nous  ayons  une  histoire  au- 
thentique, c'est  l'épidémie  de  1580,  laquelle  parcourut  toute  l'Europe. 

Après  celle-là ,  citons-en  quelques  autres  des  plus  mémorables:  celle 
de  1675,  décrite  par  Sydenham  ;  et ,  dans  le  dernier  siècle ,  celles  de 
1711,  de  1729,  de  1737,  de  1762,  de  1775  et  de  1782. 

Dans  notre  siècle  ,  la  grippe  de  1803  ,  à  laquelle  nos  pères  eurent  à 
payer  tribut,  fui  assurément  une  des  mieux  caractérisées  et  des  plus 
générales  qui  aient  jamais  régné  dans  le  monde  ;  et  la  génération  pré- 
sente a  déjà  vu  reparaître  plusieurs  épidémies  de  ce  genre,  notamment 
en  1831 ,  en  1837 ,  en  1846 ,  et ,  dernièrement  encore ,  au  printemps 
même  de  cette  année-ci  1851. 

1651.  Symptomatologie.  —  A  la  suite  d'un  prodrome  qui  ne  diffère 
que  peu  ou  point  du  prodrome  ordinaire  des  maladies  fébriles  (40.  B), 
mais  n'en  sert  pas  moins ,  pendant  le  règne  de  l'épidémie,  à  foncier  une 
très  légitime  prodiagnose,  voici  les  symptômes  principaux  par  lesquels 
la  grippe  se  déclare  et  se  caractérise  :  —  Abattement  général  des  forces 
à  un  degré  frappant  et  hors  de  proportion  avec  les  symptômes  locaux  ; 
céphalalgie  gravative ,  surtout  sus-orbitaire  ,  à  laquelle  il  se  joint  quel- 
quefois des  vertiges ,  de  la  dureté  d'oreille  ,  de  la  pesanteur  aux  pau- 
pières, et  même  une  sorte  de  photophobie  ;  endolorissement  du  dos  et 
des  lombes  ;  membres  tout  courbatus ,  et ,  parfois  même  ,  souffrances 
très  aiguës  aux  pieds  et  aux  mollets  ;  fièvre  débutant  d'ordinaire  par  un 
peu  de  frissonnement ,  mais,  dans  quelques  cas  pourtant,  par  un  assez 
long  stade  de  frisson  glacial  et  dont  la  violence  va  jusqu'au  claquement 
des  dents  ;  coryza  très  prononcé  (408.  A.  B.)  ;  pharyngite  érythéma- 
teuse  (436.  C.  «.  —  D.  et  438),  d'où  constamment  tout  au  moins  un 
degré  quelconque  de  dysphagie  ;  assez  souvent ,  enrouement  ou  extinc- 
tion de  voix  ,  par  le  fait  de  la  laryngite  (494.  B.)  ;  symptômes  de  tra- 
chéite (501)  et  de  bronchite  (505.  A.);  chez  presque  tous  les  malades, 
anxiété  épigastrique  ,  souvent  même  poussée  jusqu'à  l'angoisse  la  plus 
cruelle  (46.  A.  6.). 

Dans  la  plupart  des  épidémies  de  grippe,  il  existe  aussi  des  symptômes 
gastriques  :  inappétence,  dégoût ,  nausées ,  vomissemens  plus  ou  moins 
opiniâtres. 

En  général ,  la  grippe  ,  à  ce  qu'il  paraît ,  resserre  le  ventre  ,  plutôt 
qu'elle  ne  se  fait  accompagner  de  diarrhée. 

Chaque  fois,  il  y  a  exacerbation  de  la  fièvre  et  des  autres  symptômes, 
et  les  nuits  sont  sans  sommeil. 

Dans  quelques  épidémies  (mais,  disons-le  sur-le-champ,  les  épidé- 
mies de  cette  sorte  sont,  par  bonheur,  un  fait  exceptionnel),  on  voit  la 
grippe  s'aggraver  d'une  façon  funeste ,  non  pas  certes  chez  tous  les  ma- 
lades ,  mais  chez  bon  nombre  d'entre  eux  ,  par  le  développement  de 
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symptômes  typhoïdes  (coma  ,  subdelirium  ,  délire ,  convulsions ,  pété- 
chies ,  etc.). 

Ce  qui  est  moins  rare,  ce  sont  les  épidémies  où  la  grippe  se  complique 
fréquemment  de  pneumonie  ou  de  pleuro-pneumonie. 

Chez  différens  individus,  la  grippe  ,  même  simple  ,  offre  une  durée 
fort  variable.  Tantôt ,  par  exemple  ,  elle  ne  met  que  trois  ou  quatre 
jours  à  s'évanouir  ;  tantôt  elle  se  prolonge  jusqu'à  trois  septénaires  et 
même  davantage  encore.  Presque  toujours,  au  surplus  ,  elle  guérit  fort 
bien,  soit  par  voie  de  déclin  graduel  et  insensible,  soit  par  une  sorte  de 
crise  (sueur,  épistaxis  ,  éruption  d'ectbyma  ou  de  furoncles ,  etc.). 
Quelquefois  pourtant,  même  sans  complication,  la  grippe  peut  devenir 
mortelle,  et  cela  par  le  seul  fait  de  l'extrême  intensité  de  l'un  de  ses 
élémens  les  plus  essentiels,  la  bronchite ,  poussée  à  ce  degré  qu'on  dé- 
signe communément  aujourd'hui  sous  le  nom  de  bronchite  capillaire 
(505.  A.  y.).  A  plus  forte  raison  la  mort  moissonne-t-elle  nombre  de 
malades ,  si  la  grippe  se  trouve  compliquée  d'accidens  pneumoniques 
ou  typhoïdes. 

1652.  Nécroscopie.  —  Rougeur  générale  de  la  membrane  muqueuse 
des  bronches,  et  autres  caractères  cadavériques  de  la  bronchite  (506)  : 
voilà  ce  qu'il  y  a  de  constant.  Fréquemment ,  en  outre  ,  on  a  lieu  de 
constater  l'hypérémie  pulmonaire,  la  pneumonie,  la  pleurésie,  etc. 

1653.  Etiologie.  —  A.  Rien  de  particulier  à  remarquer  en  fait  de 
causes  prédisposantes.  Les  individus  de  l'un  et  de  l'autre  sexe,  de  tout  âge 
et  de  quelque  tempérament  que  ce  soit,  de  constitution  faible  ou  ro- 
buste, de  condition  riche  ou  pauvre,  de  vie  active  ou  sédentaire,  se 
montrent  tous,  également  ou  à  peu  près  également ,  sujets  à  la  grippe. 
Sans  contredit ,  la  grippe  est  bien  la  maladie  la  plus  épidémique  du 
monde.  On  cite  certaines  épidémies  où  ,  sur  la  population  d'une  ville  et 
de  sa  banlieue ,  à  peine  compta-t  on  quelques  personnes  d'épargnées; 
où  la  garnison  n'eut  plus  assez  de  soldats  valides  pour  faire  la  garde  ;  où 
les  théâtres  firent  forcément  relâche ,  les  acteurs  étant  tous  enrhumés 
et  sans  voix  ;  où  le  service  des  voitures  publiques  fut  en  souffrance  , 
faute  de  postillons  et  de  cochers ,  comme  à  Paris ,  en  1803  ,  suivant  le 
témoignage  de  Joseph  Frank. 

B.  Les  épidémies  de  grippe  ne  peuvent  être  attribuées  ni  aux  vicissi- 
tudes de  la  température  atmosphérique,  ni  à  l'influence  des  brouillards, 
ni  aux  vents  froids  et  humides,  toutes  causes  qui  jouent  un  si  puissant 
rôle  dans  le  développement  des  fièvres  catarrbales  ordinaires  et  spora- 
diques.  Force  est  bien  d'accuser  ici  une  constitution  aussi  occulte  qu'in- 
solite de  l'atmosphère,  une  constitution  miasmatique  (79.  B.  r>.)  sut 
generis. 

C.  La  grippe  est-elle  contagieuse  ?  C'est  ce  qu'ont  soupçonné  plu- 
sieurs observateurs,  plusieurs  maîtres  de  l'art ,  entre  autres  l'illustre 
Cullen.  Mais,  en  considérant  que  celte  maladie  a  coutume  d'infester 
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tout  d'un  coup  des  provinces  entières ,  de  frapper  des  milliers  de  per- 
sonnes à  la  fois,  on  a  quelque  peine  à  croire  qu'une  telle  vitesse  de  pro- 
pagation puisse  être  le  fait  d'une  irradiation  de;  miasmes  virulens  suc- 
cessivement reproduits  et  transmis  d'une  personne  à  l'autre,  encore 
bien  inoins  le  fait  d'une  succession  de  contagions  immédiates.  Ne 
semble-t -il  pas  beaucoup  plus  naturel  de  penser  que  les  miasmes  pro- 
ducteurs de  la  grippe  sont  amenés  par  le  vent,  et  ainsi  répandus  à  l'in- 
stant même  dans  une  certaine  étendue  de  pays,  ou  que  la  terre  les 
exhale  successivement  dans  différentes  régions  dont  ils  viennent  ainsi 
infecter  tout  d'un  coup  l'atmosphère,  à  titre  d'émanations  nées  sur 
place  et  pour  ainsi  dire  autochtones? 

D.  Que  d'hypothèses  n'a-t-on  pas  déjà  faites,  dans  la  prétention  de 
dévoiler  la  nature  de  ces  miasmes  producteurs  de  la  grippe!  Sydenham, 
par  exemple  ,  s'en  est  pris  aux  émanations  minérales  ;  d'autres  ont 
accusé  l'électricité  :  voilà  d'ahord  deux  hypothèses  à  l'appui  desquelles 
on  s'est  même  plu  à  faire  remarquer  que  les  épidémies  de  grippe  prirent 
quelquefois  naissance  après  les  tremblemens  de  terre,  après  les  érup- 
tions volcaniques ,  ou  bien  après  l'apparition  de  météores  ignés  d'un 
genre  extraordinaire  ;  mais  combien  de  fois  aussi  ne  survinrent-elles  pas 
sans  avoir  eu  de  semblables  phénomènes  pour  avant-coureurs  !  C'est 
avec  inoins  de  fondement  encore  que  certains  auteurs  ont  imaginé 
d'imputer  ces  épidémies  aux  causes  supposées  que  voici  :  la  fonte  des 
neiges  amassées  depuis  des  années  sur  le  sommet  des  montagnes  du  pôle 
arctique ,  la  présence  de  je  ne  sais  quels  insectes  invisibles  ,  ou  bien 
l'excès  d'oxygène  dans  l'air  atmosphérique.  Une  hypothèse  toute  récente 
et  qui  ne  laisse  pas  d'avoir  un  air  plausible  et  séduisant,  mais  sur  laquelle 
nous  devons  suspendre  notre  jugement  jusqu'à  plus  ample  informé  , 
c'est  la  conjecture  émise  par  M.  Schoenbein  de  Bàle.  Selon  ce  savant , 
la  grippe  paraît  être  due  à  une  constitution  atmosphérique  dans  laquelle 
vient  à  surabonder  le  principe  appelé  ozone:  nos  lecteurs  savent  sans 
doute  (car  leurs  études  chimiques  ont  dû  le  leur  apprendre)  que  l'ozone 
(1646)  est  un  corps  hypothétique  ,  rationnellement  admis  comme  étant 
la  cause  de  l'odeur  qui  accompagne  les  aigrettes  et  les  décharges  élec- 
triques dans  l'air,  et  de  celle  qui  appartient  à  l'oxygène  se  dégageant 
sous  l'influence  d'un  courant  galvanique  dans  l'eau  acidulée  par  l'acide 
sulfurique  ,  et  qu'enfin  ,  suivant  Berzelius ,  l'ozone  n'est  ni  un  corps 
simple  sui  generis,  ni  une  combinaison  de  deux  élémens  ,  mais  seule- 
ment un  état  particulier  de  l'oxygène  (O.  a.),  qui  se  distingue  de  l'oxy- 
gène ordinaire  (O.  6.)  tant  par  son  odeur  que  par  certaines  affinités 
toutes  spéciales.  Eh  bien  ,  M.  Schoenbein  nous  assure  que  ,  durant 
tout  le  temps  que  régnait  la  grippe  ,  il  a  constaté  clans  l'atmosphère  la 
présence  de  l'ozone  en  quantité  plus  considérable  que  jamais. 

C.  Chose  digne  de  remarque  :  presque  toutes  les  épidémies  de  grippe, 
en  Europe  du  moins,  ont  marché  du  nord  au  midi ,  tout  comme  les 


ÉPIDÊMIKS  PARTICULlfîREMENT  MÉMORABLES.  479 

invasions  des  barbares.  Notons,  toutefois,  que  l'épidémie  de  1580  mar- 
cha du  midi  au  nord. 

1656.  Traitement.  —  Efl  cas  de  grippe  simple  et  dont  l'intensité 
soit  faible  ou  médiocre,  surtout  chez  des  individus  bien  constitués,  qui 
doivent  nécessairement  guérir  par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  il  n'y  a , 
en  vérité,  que  fort  peu  de  chose  à  faire.  Régime  hygiénique  des  mala- 
dies aiguës  (126).  Tout  au  plus,  méclicamentation  béchique  (132.  G.  ;*.). 

Lors  même  que  les  phénomènes  inflammatoires  se  montrent  très  vifs, 
il  ne  faut  recourir  aux  saignées  qu'avec  la  plus  grande  circonspection. 
La  phlébotomie  n'est  convenable  et  avantageuse  que  chez  les  personnes 
robustes  et  pléthoriques:  autrement ,  on  la  voit  amener  une  déplorable 
prostration  de  forces ,  parfois  même  une  asthénie  irrémédiable.  En 
général,  il  vaut  mieux  se  borner  à  l'emploi  de  saignées  locales. 

Beaucoup  de  praticiens  prônent  les  vomitifs,  et  particulièrement 
Pipécacuanha ,  comme  une  sorte  de  traitement  spécifique.  Toujours 
est-il  que  c'est  là  un  moyen  des  meilleurs  et  des  plus  prompts  pour 
désobstruer  les  canaux  bronchiques  qui  se  trouvent  engorgés  de  muco- 
sités plus  ou  moins  visqueuses,  et  pour  porter  remède,  par  là,  à  la  gêne 
de  la  respiration,  à  l'opiniâtreté  de  la  toux.  Quant  à  moi,  je  suis  loin  de 
répudier  cette  médicamentation-là  ;  je  la  mets  quelquefois  à  profit  : 
elle  fait  merveille  clans  les  cas'où  le  malade  devient  en  proie  à  une  dys- 
pnée suffocante  ;  mais  elle  a  certainement  ses  contre-indications  ,  ses 
dangers,  et  je  ne  suis  pas  d'avis  qu'on  en  fasse  indistinctement  usage  , 
ou  plutôt  abus,  à  titre  de  méthode  banale.  Je  prodigue  plus  volontiers  , 
en  fait  de  médecine  active  contre  la  grippe  ,  les  purgatifs  doux  et  les 
cathartiques. 

Au  besoin  ,  les  opiacés. 

Quant  à  ce  qui  concerne  les  symptômes  insolites  et  les  complications, 
rappelons  seulement,  d'une  façon  générale,  l'importance  des  indications 
qui  naissent  de  là  (114.  E.  et  G.).  Autrement,  quelle  immensité  de  dé- 
tails à  soulever  !  Où  ne  serions-nous  pas  entraînés  ?  Laissons  donc 
aux  praticiens  la  tâche  et  l'honneur  d'observer  habilement,  dans  chaque 
cas,  toutes  les  règles  fondamentales  de  l'art  (114). 

ARTICLE  II. 

SUETTE. 

(Diminutif  de  Sueur,  mais  seulement  par  euphémisme.  —  Sudor  Anglicus 

Modem.) 

1655.  Biblioy rapide.  —  Bacon.  —  {Historia  regni  Henrici  VII). 
—  Année  1485  (1"  année  de  ce  règne).  «Vers  cette  époque,  en  au- 
»  tomne,  sur  la  fin  de  septembre,  on  vit  commencer,  dans  la  ville 
»  même  de  Londres,  ainsi  qu'en  d'autres  parties  du  royaume,  une 
»  maladie  épidémique  alors  toute  nouvelle,  à  laquelle,  en  raison  de 
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»  sa  nature  et  de  ses  symptômes,  on  donna  le  nom  de  fièvre  sudo- 
»  rifique  (fcbris  sudorificœ  nomen  indiderunt) .  Cette  maladie  eut 
»  une  marche  rapide,  tant  pour  aboutir  à  sa  crise  chaque  fois,  que 
»  pour  accomplir  la  durée  entière  de  son  règne.  En  effet,  ceux  qui 
»  en  étaient  atteints  mouraient  dans  les  vingt-quatre  heures;  sinon, 
»  ils  étaient  presque  sûrs  d'en  réchapper,  et  n'avaient  plus  grand'- 
»  chose  à  craindre.  Et ,  quant  à  l'espace  de  temps  pendant  lequel 
»  durèrent  les  ravages  de  la  maladie,  c'est  vers  le  21  septembre 
»  qu'ils  commencèrent ,  et  ils  avaient  cessé  à  la  fin  du  mois  d'oc- 

»  tobre  suivant  

»  

»  Celte  maladie  fut  une  espèce  particulière  de  fièvre  pestilentielle, 
»  sans  avoir  pourtant  son  siège,  à  ce  qu'il  paraît ,  dans  les  veines 
»  ou  les  humeurs  ,  puisqu'il  n'en  résultait  point  de  boutons  , 
»  point  de  taches  pourpres  ou  livides  (la  masse  du  corps  de- 
»  mettrait  intacte)  :  c'était  seulement  quelque  vapeur  ,  quelque 
»  émanation  maligne  qui  vint  s'attaquer  au  cœur ,  atteindre  les 
»  esprits  vitaux  et  les  encombrer  ;  aussi  la  nature  était-elle  excitée  à 
»  l'expulser,  à  l'exhaler  par  les  sueurs.  L'expérience  fit  bien  voir 
»  que  cette  maladie  était  plutôt  faite  pour  surprendre  la  nature  et 
»  l'accabler  au  dépourvu  ,  plutôt  que  pour  résister  obstinément 
»  aux  remèdes,  si  le  secours  venait  à  temps.  Car  si  le  malade  était 
»  maintenu  dans  une  juste  mesure  quant  à  la  manière  de  se  cou- 
»  vrir  et  de  se  chauffer  ,  s'il  buvait  tiède ,  et  qu'il  prît  aussi  des 
»  cordiaux  bien  tempérés,  de  sorte  que  le  travail  de  la  na- 

»  TURE  NE  FÛT  NI  SUREXCITÉ  PAR  LA  CHALEUR  ,  NI  RÉPERCUTÉ 

»  PARLii  froid,  la  plupart  du  temps  la  guérison  se  faisait.  Mais  il  y 
»  eut  une  infinité  de  gens  qui  succombèrent  tout  de  suite  au  fléau, 
»  avant  qu'on  eût  acquis  des  lumières  sur  le  mode  de  traitement 
»  et  le  régime  du  malade.  L'opinion  fut  que  cette  maladie  n'était 
»  point  de  celles  qui  sont  contagieuses  en  même  temps  qu'épidé- 
»  miques  ,  et  vont  se  propager  d'un  individu  à  l'autre  ,  mais 
»  qu'elle  provenait  d'une  certaine  malignité  de  l'air,  inhérente  à 
»  l'air  lui-même  pour  y  avoir  été  engendrée  par  la  disposition  des 
»  saisons  précédentes  et  par  les  fréquentes  et  insalubres  variations 
»  du  temps.  Et  c'est  ce  que  la  courte  durée  de  l'épidémie  semblait 
»  démontrer.  » 

Sleidanus  (célèbre  historien).  —  (De  statu  religionisetreipublicœ, 
Carolo  VCœsare.  Strasbourg,  1555,  in-fol.).  —  Voir,  au  livre  VI, 
le  passage  intitulé  :  Morbi  genus  inusitatum,  Invasion  de  la  suette 
anglaise  ou  pestilentielle  en  Allemagne  (année  1529.) 

Sennert.  —  (De  febribus)  Lib.  IV  ,  c.  xv  ,  De  sudore  anglico.  — 
Coup  d'œil  historique  sur  les  épidémies  de  suette  qui  avaient  régné 
en  Angleterre  et  dans  les  autres  contrées  de  l'Europe,  vers  la  fin  du 
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xve  siècle  et  pendant  le  premier  quart  du  xvie.  Quoique,  à  l'époque 
où  Sennert  écrivait  (en  1619),  de  semblables  épidémies  n'eussent 
point  reparu  depuis  environ  un  siècle,  ce  savant  et  judicieux  mé- 
decin en  prévoyait  le  retour  comme  un  événement  des  plus  naturels. 
Les  principes  qu'il  pose  en  fait  de  traitement  se  fondent  sur  les  vues 
nosologiques  les  plus  vraies  et  les  plus  sages. 

Sauvages.  —  (Nos.  meth.).  —  Class.  II  (Febres),  gen.  i,  Ephemera, 
sp.  7  ,  E.  sudatoria.  —  Voir  aussi  Class.  III  (Phlegmasiœ)  , 
gen.  v ,  M  Maris,  sp.  1,  M.  benigna;  —  sp.  2,  M.  maligna  ;  — 
sp.  3,  M.  recidivans  ;  —  sp.  k,  M.  Boïa  (?)  ;  —  sp.  8 ,  M.  suda- 
toria (celle  de  Vandermonde). 

Tessier  (l'abbé).  Mémoire  sur  la  suette  qui  a  régné  à  Hardivilliers, 
en  Picardie,  au  mois  de  mai  1773.  (Dans  Mém.  de  la  Soc.  roy. 
deméd.,  année  1777-8,  p.  46-52.) 

Vandermonde.  Description  d'une  fièvre  maligne  putride  vulgai- 
rement appelée  la  suette  ,  qui  a  régné  à  Guise  en  juin  et  juillet 
1759.  (Dans  l'ancien  Journ.  deméd.,  avril  1760.) 

Joseph  Frank.  —  {Praxeos  medicœ  universœ  prœcepta.  —  T.  III. 
Leipzig,  1827,  in-8°).  C.  II,  De  ephemera  sudatoria  anglicâ. 

Rayer.  Histoire  de  l'épidémie  de  suette  qui  a  régné  en  1821 
dans  les  départemens  de  l'Oise  et  de  Seine-et-Oise.  Paris,  1822, 
in-8°.  —  Excellente  monographie  ,  analysée  dans  le  Journ.  gén. 
deméd.,  t.  LXXXII,  p.  341-55. 

Ménière.  Note  sur  l'épidémie  de  suette  miliaire  qui  a  régné  dans 
le  département  de  l'Oise  en  1832.  (Dans  les  Archives,  mai  1832.) 

Hourmann.  Sur  la  suette  de  l'Oise.  (Dans  Gaz.  méd.,  année  1832 
n°  36.) 

Ern.  Barthez,  N.  Gléneau  de  Mussy  et  Landouzy.  Histoire  de 
l'épidémie  de  suette  miliaire  qui  a  régné  dans  plusieurs  communps 
de  l  arrondissement  de  Coulommiers  pendant  les  mois  de  mai  et 
juin  1839.  (Dans  Gaz.  méd.,  année  1839,  nos  39,  41  et  43.) 

Gaillard.  Considérations  sur  l'épidémie  de  suette  miliaire  qui  a 
régné  à  Poitiers.  Paris,  1845,  in-8°. 

Loreau.  De  la  suette  du  Poitou  considérée  d'une  manière  géné- 
rale. Paris,  1846,  in-8°. 

Fauconneau-Dufresne.  Rapport  sur  une  épidémie  de  suette  mi- 
liaire  qui  a  régné  dans  l'arrondissement  de  Poitiers  pendant 
une  partie  de  Vannée  1845  ;  suivi  d'un  exposé  historique  des  épi- 
démies du  même  genre.  Lu  à  la  Société  de  médecine  de  Paris ,  le 
17  juin  1846.  (Dans  Revue  méd.,  juillet  et  août  1846.) 

Morineau.  Lettre  sur  la  suette  qui  a  régné  à,  Poitiers  en  1845. 
(Dans  Revue  méd.,  juin  1851.) 

—  Deuxième  lettre,  etc.  (Ibid.,  juillet  1851.) 

Marrotte  ei  Requin.  —  Témoignage  et  discussion,  en  séance  de  la 
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Société  médicale  des  hôpitaux,  le  23  juillet  1851,  pour  démontrer 
qu'il  y  avait  alors,  à  Paris  même,  une  suette  semblable  h  celle  qui 
régnait,  d'une  manière  plus  manifeste,  il  est  vrai ,  dans  diverses 
villes  de  province  ;  et  que  ,  nonobslant  l'insignifiance  ,  si  ce  n'est 
même  la  complète  absence  de  l'éruption  miliaire  dans  la  plupart 
des  cas ,  cette  petite  épidémie-là  ne  devait  ni  passer  inaperçue  ,  ni 
être  systématiquement  méconnue.  (Voir  le  compte  rendu  de  la 
séance,  dans  l' Union  méd.  ,  année  1851  ,  n°  104  ;  —  ou  dans  le 
Bulletin  de  la  Soc.  méd.  des  hôp.,  n°  9.) 

Bonnet  (de  Bordeaux).  Du  mode  de  propagation  de  la  mette. 
.  (Dans  X Union  méd.,  année  1851,  n°'  121  et  122.) 

Gtjérin.  Etudes  sur  la  suette  miliaire  ëpiidémique,  et  en  particulier 
surïépidémiede\%h<è.  (Dans Gaz.  méd. ,  année  1837,  nQ 37.) — Rap- 
port lu  à  l'Académie  de  médecine,  séance  du  9  septembre  1851. 

Folcart.  De  la  suette  miliaire  et  de  son  traitement.  Relation  d'une 
épidémie  observée  dans  plusieurs  communes  des  départemens  de 
la  Somme  ,  de  l'Aisne  et  de  l'Oise,  en  mai ,  juin  et  juillet  1849. 
Mémoire  inédit ,  mais  qui  sera  prochainement  pnblié  dans  les 
Mém.  de  l'Acad.  de  méd.  M.  Jules  Guérin  l'a  très  justement 
loué  ;  et ,  après  en  avoir  moi-même  pris  connaissance ,  grâce  à 
l'obligeance  de  l'auteur,  je  ne  saurais,  certes,  y  donner  moins 
d'éloges  que  ne  l'a  fait  le  savant  rapporteur  de  l'Académie. 

1656.  Définition.  —  Sous  le  nom  de  Suette,  nous  rapprocherons,  ou , 
si  l'on  veut,  nous  confondions  en  un  seul  genre  nosographique  toutes 
les  épidémies,  grandes  ou  petites,  d'autrefois  ou  d'aujourd'hui,  qui 
rentrent  sous  la  formule  générale  que  voici: — Fièvre  idiopathique(97.  D.) 
doublement  caractérisée  par  une  prostration  immédiate  des  forces  et 
par  un  flux  de.  sueurs  abondantes  et  continuelle?,  avec  ou  sans  exan- 
thème vésiculeux,  communément  désigné  sous  le  nom  d'éruption  mi- 
liaire ;  possibilité  ,  voire  même,  en  certaines  épidémies  surtout ,  fré- 
quence de  la  mort  dès  les  premiers  jours,  parfois  môme  dès  les  premières 
vingt-quatre  heures. 

iNous  ne  prétendons  pas ,  à  Dieu  ne  plaise ,  affirmer  que  toutes  les 
épidémies  de  ce  genre-là  sontd'une  nature  identique  ;  que  toutes  ont  une 
éliologie  commune  ;  que  toutes,  en  un  mot,  doivent  leur  origine  à  la  même 
espèce  de  cause  occulte,  à  la  même  espèce  de  virus  ou  de  miasme.  En 
vérité,  nous  n'épousons  pas  une  semblable  thèse,  pasplus  que  nous  ne  la  re- 
jetons absolument.  Ceque  nous  proclamonsici,  ce  n'est  pas  l'identité  de 
spécificité  palhogénique  entre  toutes  les  épidémies  de  suette  ,  mais  seu- 
lement une  analogie  nosographique  :  ce  qui,  toutes  réserves  faites  sous 
le  rapport  de  Féliologie  et  de  la  thérapeutique,  a  l'avantage  d'abréger 
notre  tâche,  sansaucun  inconvénient  pour  la  saine,  pratique  de  l'art. 

1657.  Synonymie.  —  A.  Suette  anglaise;  Suette  pestilentielle;  Peste 
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britannique  :  —  particulièrement  pour  les  épidémies  qui ,  au  XVe  cl  au 
XVIe  siècle,  ravagèrent  le  nord  de  l'Europe. 

B.  Suette  des  Picards;  Suelle  picarde;  Suclle  périgourdine  ;  Suelte 
miliaire  ;  .Miliaire  épidémique  ,  etc.  :  depuis  le  dernier  siècle. 

1658.  Historique  très  succinct  de  la  suette  anglaise  du  XVe  siècle. 
—  L'étrange  et  meurtrière  épidémie  dut  son  nom  au  pays  où  elle  com- 
mença et  aux  sueurs  abondâmes  qui  la  caractérisaient  à  litre  de  sym- 
ptôme constant.  C'est  en  Angleterre  qu'elle  prit  commencement,  dans 
l'automne  de  l'année  1485.  Pendant  environ  quarante  ans,  ce  l'ut  là  un 
fléau  pour  ainsi  dire  familier  aux  Anglais,  et  qui  ne  leur  laissa  presque 
pas  de  trêve  ;  à  peine  s'il  s'interrompait  durant  le  froid  des  hivers,  et  ce 
n'était  que  fort  peu  de  temps  :  ce  n'était  que  pour  reprendre  bientôt  de 
plus  belle  ;  bref,  il  fit  en  Angleterre  un  nombre  immense  de  victimes. 
Enfin,  cette  maladie  passa  le  détroit,  et  se  répandit,  de  1525  à  1530  , 
en  Artois,  en  Picardie ,  en  Flandre  ,  en  Zélande  ,  en  Hollande,  en  Bra- 
baut ,  en  AVestphalie,  en  Danemark,  en  Norwége  ,  etc.  ;  elle  sévissait 
surtout  dans  les  mois  d'automne.  Les  débuts  de  l'épidémie  furent  d'une 
violence  horrible  ;  quelques  villes,  par  exemple,  eurent  tout  de  suite  , 
nous  dit- on  ,  cinq  à  six  cents  malades  par  jour,  et  à  peine  en  réchap- 
pait-il alors  un  sur  cent. Ces  malheureux,  en  effet,  sans  avoir  sur  le  corps, 
ainsi  que  les  auteurs  du  temps  l'ont  expressément  remarqué,  ni  les  bubons 
ou  les  charbons  de  la  peste  proprement  dite,  ni  aucun  autre  exanthème 
quelconque,  se  trouvaient  frappés  sur-le-champ  d'une  sorte  d'anéantis- 
sement ,  se  sentaient  défaillir,  éprouvaient  en  un  mot  les  symptômes  de 
l'asthénie  la  plus  profonde  ,  avec  fièvre,  douleur  de  tête  ,  agitation  ,  an- 
goisses épigastriques,  et ,  très  souvent  aussi,  des  palpitations  de  cœur  , 
palpitations  demeurant  même  habituelles  chez  quelques  uns  de  ceux  qui 
réchappaient,  et  continuant  ainsi  de  se  produire  pendant  deux  ou  trois 
ans,  parfois  même  toute  la  vie.  Ce  que  la  maladie  avait  de  plus  parti- 
culier, c'est  qu'une  sueur  abondante  ruisselait  continuellement  par  tout 
le  corps,  et  ne  cessait  qu'au  dénoûment  même  de  la  maladie,  dénou- 
aient accompli  d'ordinaire  dans  les  vingt-quatre  heures.  Ceux  qui  pré- 
tendaient couper  court  à  la  sueur,  qui  ne  faisaient  point  usage  de  remèdes 
cardiaques,  qai  ne  savaient  pas  souffrir  la  chaleur  et  cherchaient  impru- 
demment le  frais  ,  ceux-là  mouraient  tous  ou  presque  tous  en  un  si 
court  espace  de  temps.  Mais  lorsqu'on  eut  appris  à  respecter  les  sueurs 
et  à  tirer  parti  des  cardiaques ,  la  mortalité  devint  moins  considé- 
rable. 

Aux  yeux  d'un  certain  nombre  d'auteurs  de  ce  temps-là  ,  et  d'entre 
les  plus  érudils  assurément,  la  suelte  était  ce  qu'elle  nous  paraît  être  à 
nous-mêmes,  nue  maladie  toute  nouvelle  ,  une  maladie  inconnue  à  l'an- 
tiquité ;  opinion  fort  remarquable  pour  une  époque  où  l'inclination  gé- 
nérale des  esprits  n'était  guère  d'admettre  des  maladies  qui  n'appar- 
tinssent pas  à  In  pathologie  des  Grecs  ou  des  Arabes.  Toujours  est-il  , 
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certainement,  que  les  nionumens  de  la  médecine  ancienne  ne  nous 
retracent  rien  qui  ressemble  à  une  épidémie  de  suette. 

1659.  Aperçu  général  de  la  symptomatologie  des  épidémies  de 
suette  du  XVIIIe  et  du  xixe  siècle  (Suelte  picarde,  et,  plus  communé- 
ment aujourd'hui,  Suette  miliaire).  —  A.  Distinguons  d'abord  deux 
formes  principales,  savoir  :  1°  la  suette  bénigne;  2°  la  suette  maligne. 
Distinction  pour  ainsi  dire  classique  ,  et  que  les  auteurs  les  plus  en 
crédit  s'accordent  à  suivre  pour  y  réduire  la  description  de  l'infinie  va- 
riété des  cas  individuels  ,  pour  y  comprendre  ,  en  un  mot ,  toutes  les 
nuances  et  les  combinaisons  formées  par  le  plus  ou  moins  d'intensité 
des  différons  symptômes  qui  peuvent  précéder  ou  accompagner  les 
sueurs  patliognomoniques,  et  par  l'adjonction  de  différentes  affections 
dont  la  suette  peut  se  compliquer. 

a-  Décrivons  d'abord  la  suette  bénigne.  Quelquefois  la  maladie  a  des 
préludes  :  un  malaise  général ,  un  sentiment  de  lassitude,  la  perte  de 
l'appétit,  une  douleur  sus-orbitaire,  etc.,  précèdent  d'un  ou  plusieurs 
jours  l'exanthème  et  les  sueurs.  D'autres  fois  ,  au  contraire  ,  point  de 
phénomènes  avant-coureurs  :  tel  individu  qui  s'était  couché  bien  por- 
tant, se  réveille  malade  et  déjà  tout  en  nage.  Il  est  rare  ,  cependant  , 
qu'avant  d'entrer  en  sueur  le  malade  ne  ressente  pas,  ne  fût-ce  du 
moins  que  quelques  heures,  que  quelques  inslans,  un  tant  soit  peu 
de  fièvre,  une  chaleur  brillante  qui  serpente  dans  tous  les  membres,  et 
surtout  un  très  vif  degré  d'anxiélé  épigastrique.  Bouche  pâteuse;  langue 
sale  ;  altération  du  goût;  inappétence;  envies  de  vomir;  constipation  ; 
dyspnée  ;  fréquence  du  pouls,  et  autres  attributs  fébriles  ;  surtout  idées 
lugubres,  pressentimens  sinistres:  voilà  généralement  l'état  des  ma- 
lades qui  viennent  de  tomber  en  proie  à  la  suelte.  Chez  bon  nombre 
d'entre  eux,  quelquefois  dès  le  second  jour  de  la  maladie  ,  plus  souvent 
au  troisième  jour,  quelquefois  au  quatrième  jour  ,  et  même  plus  tard 
encore,  on  voit  survenir  à  la  peau  ',  après  de  légers  picotemens  ,  une 
éruption  miliaire,  générale  ou  partielle,  discrète  ou  confluente,  subite 
ou  successive  ;  on  la  trouve  ,  dans  bien  des  cas  ,  bornée  à  une  seule 
région  ,  à  un  très  petit  espace  :  elle  peut ,  par  exemple  ,  n'exister  qu'au 
dos  ou  sur  le  ventre  ,  qu'à  la  face  interne  des  bras  ou  des  cuisses,  qu'à 
la  nuque  ou  sur  les  côtés  du  cou  ,  voire  même  uniquement  derrière  Ips 
oreilles  ,  ou  sous  les  mamelles  chez  les  femmes.  Quoi  qu'il  en  soit ,  les 
vésicules  de  cet  exanthème-là  sont  petites  comme  un  grain  de  millet , 
perlées  et  diaphanes,  mais  fort  sensibles  au  toucher  ,  et  deviennent  plus 
distinctes  à  la  vue  lorsqu'on  tend  la  peau  et  qu'on  regarde  obliquement. 
Assez  souvent  elles  se  trouvent  entremêlées  de  papules  rouges  qui 
rendent  la  peau  toute  rude  et  comme  chagrinée  ;  parfois  même  c'est 
sur  un  fond  complètement  érylhémaleux  et,  pour  ainsi  dire,  scarlati- 
neux  qu'elles  viennent  à  se  montrer.  N'oublions  pas  dénoter  que, 
dans  certains  cas,  le  molimen  exanlhérnatique  va  jusqu'à  produire  çà 
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et  là  de  véritables  bulles  (U5.  D.  e.  3.).  Chacune  de  ces  vésicules ,  au 
surplus,  ne  dure  que  deux  à  trois  jours  ;  et ,  par  suite  de  leur  dessic- 
cation, on  observe  une  desquamation  plus  ou  moins  considérable.  De 
l'aveu  même  des  observateurs  qui  persistent  à  ne  pas  séparer  l'épithète 
de  milictire  d'avec  le  nom  de  suette  (Hourmann,  M.  Rayer,  etc.),  l'érup- 
tion n'est  pas,  il  s'en  faut  de  beaucoup  ,  un  symptôme  aussi  constant 
que  les  sueurs.  Celles-ci  ne  font  jamais  défaut ,  sont  toujours  abon- 
dantes, ont  une  fétidité  particulière,  comparée  par  quelques  observa- 
teurs à  l'odeur  de  la  paille  pourrie  :  une  fois  qu'elles  ont  commencé  à 
paraître,  elles  continuent  sans  interruption.  Toujours  est-il  que  tous  les 
accidens  finissent  par  diminuer  peu  à  peu ,  et  qu'ils  disparaissent  tout 
à  fait  du  huitième  au  dixième  jour  de  la  maladie. 

6.  Quanta  la  suette  maligne,  voici  sommairement  quels  accidens 
divers  la  constituent  dans  les  différens  cas.  Tantôt  c'est  l'inflammation 
de  l'estomac  et  de  l'intestin  la  plus  forte  et  la  plus  vive;  tantôt  une 
pneumonie  grave  se  met  de  la  partie  ;  ou  bien  il  survient  des  symptômes 
encéphaiitiques,  tels  que  délire,  convulsions,  coma,  etc.  D'autres  fois  , 
sans  apparence  d'aucune  affection  locale  de  nature  dangereuse  ,  l'état 
général  du  malade  n'offre  pas  moins  un  spectacle  alarmant ,  tant 
l'asthénie  est  extrême,  tant  les  angoisses  épigastriques  sont  cruelles,  tant 
le  courage  est  à  bas  sous  la  peur  ,  ou ,  pour  mieux  dire,  sous  le  pressen- 
timent de  la  mort  !  La  suette  maligne  tue  quelquefois  en  vingt-quatre 
heures  :  souvent  elle  n'a  son  dénoûment  heureux  ou  funeste  qu'au 
bout  du  premier  septénaire  ;  plus  souvent  encore  elle  va  jusqu'à  la  lin 
du  second  :  elle  peut  même  se  prolonger  au  delà  du  troisième. 

B.  Insistons  sur  ce  que  l'exanthème  fait  très  fréquemment  défaut 
(A.  «.)  :  c'est  là,  je  le  répète,  un  point  reconnu  par  les  observateurs 
les  plus  scrupuleux,  les  plus  consciencieux  à  tout  regarder  et  à  tout 
palper,  les  plus  éloignés  de  négliger  le  témoignage  des  sens  pour  s'aban- 
donner à  l'idéal.  M.  Rayer,  par  exemple,  avoue  expressément  que,  dans 
l'épidémie  par  lui  observée  en  1821,  «  l'éruption  manqua  chez  un  grand 
»  nombre  de  malades.  »  Et,  depuis  lui  jusqu'à  M.  Foucart ,  combien 
ne  pourrions-nous  pas  encore  citer  de  témoignages  contemporains  à 
l'appui  du  fait  dont  il  s'agit  !  Comme  l'a  fort  bien  remarqué  M.  Rayer 
lui-même  [Maladies  de  la  peau  ,  t.  Ier,  p.  hll),  «  l'étude  comparative 
»  des  épidémies  de  suette  miliaire  ,  de  rougeole,  de  variole  et  de  scar- 
»  latine  démontre  incontestablement  que,  dans  la  suette  miliaire,  l'ab- 
»  sence  de  l'éruption  est  beaucoup  plus  fréquente  que  dans  les  autres 
»  fièvres  éruptives  ;  »  d'où  force  nous  est  donc  bien  de  professer  que  , 
si  le  développement  de  vésicules  miliaires  a  beaucoup  de  valeur  pour  le 
diagnostic  de  la  suette,  ce  n'est  pourtant  pas  là  un  caractère  essentiel- 
lement inhérent  à  celte  maladie  ,  et  que  ,  en  fait  de  nomenclature  ,  on 
a  tort  de  maintenir  une  alliance  de  mots  qui  n'est  bonne  qu'à  fortifier  le 
préjugé  contraire. 
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1G60.  Nécroscopie.  —  Jusqu'ici  fort  stérile,  en  tant,  du  moins, 
qu'il  s'agit  de  la  snctle  prise  en  elle-même  et  sans  complications. 

1661.  Analogie  incontestable  entre  la  mette  anglaise  (1658)  et  la 
suette  picarde  (1659).  —  C'est  ce  qu'a  très  bien  reconnu  M.  Rayer  lui- 
même;  c'est  ce  qu'il  a  démontré,  autant  que  cela  peut  l'être,  dans  sa 
savante  histoire  de  l'épidémie  de  1821,  quoiqu'il  ait  encore  attaché  à  la 
considération  de  l'exanthème  plus  d'importance  qu'il  ne  faut,  quoiqu'il 
soit  resté  fidèle  à  la  dénomination  du  suette  miliaire  ,  et  qu'il  ait  réso- 
lument classé  la  maladie  parmi  les  inflammations  cutanées  et  l'ait  consi- 
dérée comme  une  espèce  de  fièvre  éruptive.  Pour  inculquer  en  peu  de 
mots  à  l'esprit  de  nos  lecteurs  le  sentiment  de  cette  analogie,  je  ne  sache 
rien  de  mieux  que  de  reproduire  textuellement  un  passage  du  beau  et 
philosophique  rapport  de  M.  Jules  Guérin  : 

«  L'examen  comparatif  des  diverses  épidémies  de  suette  anglaise  et 
»  de  suette  picarde  porte  à  croire  qu'il  s'agit,  au  fond,  de  la  même  ma- 
»  ladie,  ne  différant  que  par  le  degré  d'intensité.  L'absence  et  la  pré- 
»  sence  de  l'éruption  miliaire  ,  d'une  importance  abusive  au  point  de 
»  vue  nosologique,  disparaît  devant  cette  considération  étiologique  que, 
»  dans  le  premier  cas,  l'intoxication  est  telle  qu'elle  foudroie  pour  ainsi 
»  dire  les  malades  et  prévient  toute  réaction  de  l'organisme,  tandisque, 
»  dans  le  second,  elle  laisse  à  l'action  éliminatoire  de  la  peau  le  temps 
»  et  le  moyen  de  se  manifester,  comme  elle  le  fait  dans  toutes  les  affec- 
»  tions  fébriles  éruplives.  —  Une  étude  attentive  des  cas  de  suette  an- 
»  glaise  ,  dans  lesquels  un  amoindrissement  de  l'action  toxique  a  permis 
»  au  cortège  des  symptômes  de  se  produire,  montre  évidemment  que 
»  la  plupart  d'entre  eux  n'étaient  qu'une  manifestation  exagéréede  ceux 
»  qu'on  retrouve  dans  les  cas  les  plus  accentués  de  la  suette  picarde. 
»  Les  taches  rouges  qui  précèdent  l'éruption  miliaire ,  la  gravité  des 
»  symptômes  de  constriction  gastrique  et  de  strangulation  ,  les  phéno- 
»  mènes  nerveux  les  plus  intenses,  ont  été  fréquemment  observés  dans 
»  la  suette  anglaise.  Par  contre,  l'extrême  rapidité  de  la  mort,  surve- 
»  nue  en  deux  ou  trois  heures,  l'absence  de  l'éruption  miliaire  et  même 
»  de  la  sueur,  ont,  dans  quelques  cas  de  suette  picarde  ou  périgour- 
»  dine  ,  nivelé  toute  différence  ;  en  sorte  qu'avec  les  cas  les  plus  bénins 
»  de  la  suette  anglaise,  on  pourrait  établir  le  type  des  cas  les  plus  graves 
»  de  la  suette  picarde,  et  vice  versa,  avec  les  cas  les  plus  graves  de  la 
»  suette  picarde  on  pourrait  établir  le  type  de  la  suette  anglaise;  et  si 
»  l'on  réunissait,  dans  un  tableau  méthodiquement  dressé,  toutes  les 
»  épidémies  de  suette  observées  depuis  la  fin  du  XVe  siècle  jusqu'à  nos 
»  jours ,  il  ne  serait  peut-être  pas  impossible  de  présenter  la  série  dé- 
»  croissante  des  deux  types,  de  manière  à  montrer  la  transition  insen- 
»  sihle  de  l'un  à  l'autre.  Un  tel  travail  ne  serait  pas  sans  intérêt  ni  sans 
»  fruit.  » 

1662.  Etiologic,  —  A,  C'est  seulement  entre  le  43e  et  le  59"  degré 
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de  latitude  boréale  que  se  sont  montrées  les  épidémies  de  suette  ;  en 
d'autres  termes  ,  la  zone  où  elles  sont  venues  régner  çà  et  là  de  temps  à 
autre  a  pour  limites  ,  au  sud  ,  la  ligne  des  Pyrénées  ,  et  au  nord  le  pa- 
rallèle qui  passe  à  la  pointe  septentrionale  de  la  Grande-Bretagne.  En 
France  ,  particulièrement,  elles  ont  souvent  visité  la  Picardie  ,  la  Nor- 
mandie ,  l'Alsace,  le  Berry  ,  le  Périgord  ,  le  Languedoc  ,  etc.  Et ,  à  ce 
qu'il  parait,  c'est  surtout  dans  les  endroits  boisés,  humides,  ombragés, 
mal  exposés,  qu'elles  trouvent  la  facilité  de  prendre  un  large  développe- 
ment ,  de  manière  à  frapper  beaucoup  de  monde  et  à  décimer  la  po- 
pulation. 

B.  On  a  remarqué  que  ,  maintes  fois  ,  l'invasion  de  l'épidémie  dans 
une  ville,  ou  dans  une  certaine  étendue  de  pays  jusque-là  restée  intacte, 
eut  pour  avant-coureurs  certaines  vicissitudes  météorologiques ,  l'élé- 
vation soudaine  et  considérable  de  la  température ,  l'abaissement  du 
baromètre,  la  surcharge  électrique  de  l'atmosphère. 

C.  Il  est  des  pays ,  la  Picardie  par  exemple  ,  où  la  suette  se  montre 
endémique,  c'est-à-dire  règne  tous  les  ans  ou  à  peu  près,  sinon  dans  de 
grandes  proportions,  du  moins  en  guise  de  petite  épidémie. 

D.  À.UCUU  âge  n'est  exempt  de  la  suette  -,  mais  ce  sont  surtout  les 
adultes  qui  paient  tribut  à  cette  maladie  ,  et  particulièrement  les  femmes 
plus  que  les  hommes. 

E.  Les  gens  qui  vivent  dans  la  misère ,  qui  ont  un  logement  insa- 
lubre, qui  se  nourrissent  mal,  etc.  :  voilà  toujours  la  classe  où  la  suette 
fait,  sans  comparaison,  le  plus  de  malades. 

F.  La  suette  est-elle  contagieuse  ?  Restons-en  à  ce  point  d'interroga- 
tion-là ,  tant  la  question  suscite  de  doutes  et  de  controverses  !  Ce  qu'il 
y  a  de  positif,  c'est  que  plusieurs  observateurs  se  sont  inoculé  impuné- 
ment l'humeur  des  vésicules.  Mais  de  là  à  une  négation  absolue  de  la 
contagion  ,  quel  abîme  ! 

G.  Contagieuse  ou  non  ,  la  suette  ne  paraît  pas,  une  fois  subie,  assu- 
rer au  corps  humain  le  privilège  d'en  être  désormais  exempt  pour  tou- 
jours. M.  Ménière  a  constaté  que  plusieurs  personnes  qui  en  avaient  été 
atteintes  dans  l'épidémie  de  1821  en  furent  frappées  de  nouveau  ,  et 
même  en  moururent  dans  l'épidémie  de  1832. 

H.  Qu'il  faille ,  en  bonne  logique  ,  admettre  l'existence  de  miasmes 
\irulens  ou  non  (92),  mais  assurément  trop  réels  ,  qui  sont,  à  chaque 
fois  ,  la  cause  spécifique  de  la  suette ,  c'est  là  un  point  incontestabfe. 
Mais  ces  miasmes  ont-ils  été  toujours  de  la  même  espèce  dans  les  épi- 
démies de  diverses  époques?  Est-ce  à  cause  de  la  diversité  de  nature 
des  miasmes  que  les  épidémies  ont  différé  sous  le.  rapport  de  leurs  ap- 
parences symplomatiques  ,  comme  aussi  sous  celui  de  leur  gravité  in- 
trinsèque ?  Est-ce  tout  simplement,  au  contraire,  à  cause  de  la  quantité 
plus  ou  moins  grande,  ou  bien  à  cause  de  quelque  modalité  accidentelle 
des  miasmes  spécifiques  d'une  seule  et  même  nature?  Là -dessus,  rien 
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que  des  conjectures,  ou  plutôt  des  controverses  :  point  de  solution 
péremptoirc. 

1663.  Diagnostic.  —  Ne  pas  méconnaître  la  suette  lorsque  l'exan- 
thème miliaire  n'est  que  fort  peu  de  chose  ou  même  n'existe  pas  du 
tout. 

Ne  pas  la  voir  là  où  sont  seulement  les  sudamina ,  cet  épiphénomène 
de  tant  de  maladies  différentes,  et  notamment  de  la  fièvre  typhoïde 
de  la  fièvre  puerpérale,  même  ordinaire  et  toute  simple  (1575.  A.V.— 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé,  —  de  la  phlhisie  pulmo- 
naire ,  etc. 

Voilà  surtout  à  quoi  nous  devons  prendre  garde. 

Quant  à  confondre  l'exanthème  miliaire  de  la  suette  avec  une  érup- 
tion aiguë  d'eczéma  simple  (357.  B.  «.  —  et  D.  «.)  ,  ou  bien  avec  la 
varicelle  vésiculeuse  (Chicken-pox)  (1502),  ce  serait  là  une  bien  lourde 
méprise,  et  qu'il  est  à  peine  permis  de  supposer  possible  de  la  part  du 
praticien  le  moins  expérimenté. 

166ft.  Thérapeutique.  —  Avant  tout,  stigmatisons  une  routine  qui  ne 
s'appuie  que  sur  de  vieux  préjugés,  et  à  laquelle,  de  nos  jours  encore, 
en  certaines  provinces  et  surtout  dans  les  campagnes,  tant  de  praticiens 
se  laissent  aller  aveuglément.  Disons-le  donc  bien  haut  :  pousser  à  ou- 
trance la  production  des  sueurs  à  grand  renfort  de  boissons  chaudes  et 
d'épaisses  couvertures  ;  se  faire  une  règle  banale  de  tirer  toujours  du 
sang  dès  le  début  de  la  suette ,  et  même  d'en  tirer  à  titre  prophylac- 
tique :  voilà  qui  est  absurde  ,  nuisible  ,  meurtrier. 

Couvertures  suffisantes  pour  préserver  du  froid  et  pour  empêcher  la 
répercussion  de  la  sueur  ; 

Renouvellement  de  l'air  clans  l'appartement  du  malade  ,  mais  selon 
toutes  les  règles  de  la  prudence  ; 

Boissons  fraîches  et  même  acidulés,  données  souvent ,  mais  en  petite 
quantité  chaque  fois  : 

C'est  là  tout  ce  qu'il  convient  de  faire  dans  les  cas  de  suette  bénigne. 

Et ,  en  cas  de  malignité  et  de  complication  ,  que  ferons-nous  ?  Mé- 
decine symptoinatique  (1U.  E.)  et  surtout  faite  selon  l'état  des  forces 
(114.  C).  Souvent,  la  médication  stimulante,  les  médicamens  cardia- 
ques. La  révulsion  cutanée,  et  principalement  le  sinapisme  épigastrique 
ou  épislernal ,  contre  les  accidens  de  suffocation.  Au  besoin,  les  émis- 
sions sanguines,  mais  plutôt  locales  que  générales,  et  rien  que  sur  indi- 
cations impérieuses ,  dans  une  maladie  si  essentiellement  asthénique. 
Les  purgatifs  me  paraissent  pouvoir  être  ici  utiles  à  double  titre  : 
d'abord,  pour  remédier  à  la  constipation,  qui  est  un  symptôme  assez 
ordinaire  dans  la  suette  ;  puis,  pour  susciter  dans  l'économie  animale 
une  perturbation  qui  a,  ce  semble,  plus  de  chances  salutaires  que  de 
périls.  Comme  moyen  perturbateur,  on  peut  aussi  mettre  à  profit  l'ipé- 
cacuanha  :  bien  des  observateurs  ont  eu  à  s'en  louer,  et,  récemment 
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encore,  M;  Foucart  s'en  esi  servi  ayee  beaucoup  de  succès  [Mémoire 
inédit). 

ARTICLE  III. 

ACK0DYN1E. 

(Auteurs  contemporains.  —  De  Axpoç,  extrême,  et  'Oiûv»,  douleur,  c'est-à- 
dire  :  Douleur  des  extrémités.) 

1665.  Bibliographie.  — Genest.  Recherches  sur  l'affection  épidé- 
mique  qui  règne  maintenant  à  Paris.  (Dans  les  Archives,  octobre 
et  décembre  1828  ;  mars  1829.) 

Dalmas.  —  Dans  le  compte  rendu  de  la  clinique  de  M.  Chomel  [Jour- 
nal hebdomadaire,  numéro  du  29  novembre  1828,  p.  333-38). — 
Très  bonne  description  du  mal,  toute  brève  qu'elle  est. 

Requin.  —  f  Tbèse  inaug.  Paris,  1829  ,  n°  21.)  —  P.  17.  — 
lrc  observation.  Il  s'agit  d'une  femme  qui  succomba  à  la  mala- 
die épidémique  de  Paris ,  et  dont  l'auiopsie,  faite  par  M.  Louis, 
ne  démontra  aucune  altération  ,  ni  dans  l'encépbale  ,  ni  dans  la 
moelle  épinière,  ni  dans  les  nerfs,  ni  dans  les  organes  thoraciques 
et  abdominaux,  ni  dans  les  articulations  ;  observation  que  Dalmas 
s'était  borné  à  mentionner  dans  son  compte  rendu,  mais  que  j'ai 
rapportée  tout  au  long. 

Defermon.  An  epidemia  nuperrimè  observata  [prœsertim  Lu- 
tetice)  causis ,  symptomatibus  et  therapeiâ  ab  aliis  popularibus 
morbis  discernenda.  Thèse  du  concours  d'agrég.  Paris,  1829, 
in-4°. 

Cayol.  —  [Constitution  médicale  pendant  le  semestre 

d'été  de  l'année  scolaire  1828-9.  Dans  la  Revue  médicale  ,  avril 
1830.)  —  P.  48-54  [Epidémie  de  Paris  ,  dite  rachialgie  épidé- 
mique, ou  chiropodalgie). 

Chardon.  De  l'acrodynie.  (Dans  Revue  médicale,  juillet  et  sep- 
tembre 1830.) 

Dance.  —  (Dans  le  Répertoire  ,  t.  Ier,  p.  515-26.) —  Art.  Acro- 
dynie. 

Rayer.  —  Dans  son  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  la 
peau  (292).  —  §1425-30  [Acrodynie).  —  (T.  II,  p.  890-3.) 

1666.  Définition.  — Sous  le  nom  d'acrodynie,  nous  désignons,  après 
bien  d'autres  auteurs,  une  maladie  épidémique  qui  régna  dans  Paris  en 
1828  et  1829,  et  qui  était  principalement  caractérisée  par  des  douleurs 
ou  des  engourdissemens  dans  les  membres  inférieurs  et  supérieurs ,  et 
par  des  phénomènes  inflammatoires,  surtout  à  la  paume  des  mains  et  à 
la  plante  des  pieds. 

1667.  Synonymie.  —  Vulgairement,  Épidémie  de  Paris;  Mal  des 
pieds  et  des  mains.  —  Chiropodalgie,  de  M.  Bally.—  Rachialgie  épidé- 
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lllique,  de  M.  Cayol  (tG65).  —  Krythème  épitléiiiique,  d'Alibert,  Der- 
matoses eczémateuses,  genre  rr,  esp.  B.  (292.) 

I068.  Historique.  —  C'est  au  mois  de  juin  1828  que  la  maladie 
dont  il  s'agit  fixa  J'alienlion  des  médecins  de  Paris.  M.  Cayol,  le  pre- 
mier, la  signala  pour  en  avoir  vu  plusieurs  cas  survenir  coup  sur  coup 
à  l'infirmerie  Marie-Thérèse,  dont  il  était  médecin,  et  qui  paraît  avoir 
été  ,  pour  ainsi  dire ,  le  premier  théâtre  de  l'épidémie.  Peu  de  temps 
après ,  M.  Chomel  en  fit  le  sujet  d'une  intéressante  communication  à 
l'Académie  de  médecine  (séance  du  26  août).  Effectivement,  une  fois 
que  l'épidémie  se  fut  manifestée  dans  l'établissement  hospitalier  que  je 
viens  de  dire,  elle  n'avait  pas  non  plus  tardé  à  se  montrer  sur  plusieurs 
points  de  la  capitale  ,  et  à  désoler  notamment  le  quartier  des  Arcis, 
celui  des  Bourdonnais,  celui  de  l'Hôtel-de-VilIe,  comme  aussi  le  faubourg 
Saint-Marceau.  En  même  temps  elle  se  mit  à  frapper  à  coups  redoublés 
plusieurs  casernes ,  nommément  celles  de  Lourcine  et  de  la  Courlille  : 
àLourcine,  par  exemple,  sur  un  effectif  de  700  hommes  ,  il  y  eut  560 
malades  (Chardon  ,  article  cité).  On  la  vit  pareillement  sévir  dans  les 
prisons.  L'hiver  venu  ,  elle  perdit  de  son  intensité  ;  mais,  au  mois  de 
mars  1829,  elle  offrit  une  recrudescence,  dont  les  débuts  eurent  lieu  à 
la  caserne  de  la  Courlille.  Elle  parut  ensuite  s'éteindre  au  milieu  de 
l'hiver  de  1829  à  1830.  Néanmoins,  quelques  cas  d'acrodynie  se  firent 
observer  en  1831  et  même  en  1832. 

Était-ce  là  une  maladie  toute  nouvelle  et  dont  les  archives  de  l'art  ne 
présentent  pas  d'autre  exemple  ?  C'est  l'opinion  que  .M.  Genest  ,  l'un 
des  premiers  historiens  de  celte  épidémie,  s'était  faite  après  de  conscien- 
cieuses recherches  d'érudition  ;  c'est  l'opinion  qui  a  prévalu  dans  le 
monde  médical,  et  à  laquelle  nous-même  avons  cru  devoir  souscrire. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  l'acrodynie  ne  resta  pas  strictement  confinée  dans 
l'enceinte  de  Paris;  elle  se  montra  aussi  tout  alentour,  et  même  dans 
un  rayon  assez  grand  :  elle  régna,  par  exemple  ,  à  Saint-Germain  en 
Laye,  à  Soisy-sous-Éliolles ,  à  Corbeil,  à  Coulommicrs,  à  Meaux,  voire 
même  à  Sézanne,  à  Montmirail ,  à  Yitry-le-Frauçais  et  jusqu'à  Troyes. 

1669.  Symptomatologie.  —  A.  Notons,  tout  d'abord,  que,  durant  le 
cours  de  l'épidémie ,  on  observa  beaucoup  de  variété  dans  les  mani- 
festations symptomatiques  du  mal  chez  les  divers  individus.  Chez  les 
uns,  en  effet,  l'altération  de  la  sensibilité  était  le  phénomène  prédomi- 
nant ;  chez  les  autres,  c'était  le  trouble  des  voies  digeslives  ;  chez  d'au- 
tres, enfin,  c'était  la  coloration  brune  de  la  peau,  ou  bien  un  œdème 
plus  ou  moins  prononcé  soit  à  la  face  ,  soit  ailleurs  ,  plus  ou  moins 
étendu,  plus  ou  moins  près  de  mériter  le  nom  (Yanasarque.  Quelques 
malades  éprouvaient  à  peine  un  peu  d'inquiétude  et  de  dégoût,  tandisque 
d'autres,  au  contraire,  présentaient  des  apparences  complètes  de  gastro- 
cntérile,  nausées,  épigastralgie,  vomissemens  d'alimens  ou  débile,  co- 
liques, diarrhée  ;  souvent  aussi,  chez  ces  derniers  malades  surtout,  les 
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yeux  se  montraient  rouges  et  larmoyans,  tout  comme  dans  le  prélude 
catarrhal  de  la  rougeole. 

B.  Dansions  les  cas ,  ou  du  moins  à  forl  peu  d'exceptions  près,  la 
peau  de  la  plante  des  pieds  et  de  la  paume  des  mains  offrait,  quelquefois 
dès  l'invasion  même  de  la  maladie,  un  érylhème  qui  formait  souvent 
un  liséré  des  plus  vifs  et  des  plus  évidens  sur  les  bords  de  ces  régions- 
là.  Sur  d'autres  parties  du  corps,  et  en  particulier  sur  les  jambes, 
c'étaient  des  plaques  d'un  rouge  plus  ou  moins  ardent,  de  configura- 
tion irrégulière  et  de  dimensions  variées;  elles  étaient  quelquefois  tout 
à  fait  semblables  à  des  ecchymoses. 

Ci  Chez  certains  malades,  comme  je  l'ai  déjà  dit  (A.),  mais  ils  étaient 
en  petit  nombre,  la  peau  prenait  dans  une  étendue  plus  ou  moins  consi- 
dérable une  teinte  brune  et  noirâtre ,  comme  si  elle  eût  été  recouverte 
de  suie;  cela  se  rencontrait  surtout  aux  plis  des  articulations  ,  à  l'abdo- 
men et  au  cou  ;  rarement  voyait-on  une  telle  coloration  s'étendre  à 
la  face. 

D.  Au  pourtour  des  pieds  et  des  mains,  on  voyait  bien  des  fois,  in- 
dépendamment de  l'éry thème,  survenir  des  papules  rouges  et  coniques, 
voire  même  des  phlyetènes,  des  pustules,  et  jusqu'à  des  furoncles. 

E.  Les  surfaces  érylhémateuses  devenaient  le  siège  d'un  travail  suc- 
cessif de  desquamation  ,  qui  se  trouvait  favorisé  par  le  développement 
de  sueurs  locales  très  abondantes  aux  pieds  et  aux  mains  ,  et  surtout 
aux  pieds,  ce  qui  finissait  souvent  par  amincir  l'épidémie  et  mettre  en- 
tièrement à  nu  le  corps  muqueux. 

F.  Quelquefois,  au  lieu  d'être  aminci,  l'épidémie  présentait  un  épais- 
sîssement  sensible ,  surtout  à  la  région  plantaire  et  au  cou-de-pied. 
Assez  souvent  cet  épaississement  formait  entre  l'ongle  et  la  pulpe  de 
l'orteil  une  sorte  de  bourrelet  saillant  et  douloureux.  Citons  aussi ,  à  ce 
propos,  le  fait  qu'Alibert  observa,  et  qu'il  nous  raconte  dans  les  termes 
que  voici  :  «  Nous  reçûmes,  entre  autres,  un  colporteur  dont  les  talons 
»  étaient  cornés  et  durs  comme  du  marbre;  il  avait  les  parties  infé- 
»  Heures  des  deux  jambes  comme  enchâssées  dans  une  demi-botte.  » 

G.  Des  engourdissemens ,  des  fourmillemens  et  quelquefois  de  véri- 
tables élancemens  se  faisaient  sentir  à  la  plante  des  pieds  et  à  la  paume 
des  mains  ;  mais,  il  faut  le  noter  ,  les  mains  se  trouvaient  moins  con- 
stamment atteintes  que  les  pieds.  Ces  douleurs,  au  surplus,  étaient  ordi- 
nairement plus  fortes  la  nuit  que  le  jour.  Quelquefois,  elles  remontaient 
le  long  des  jambes  et  des  cuisses,  le  long  des  avant-bras  et  des  bras , 
jusqu'au  tronc.  Tantôt  un  .sentiment  de  froid  occupait  les  membres  et 
surtout  leurs  extrémités;  tantôt  c'était  une  chaleur  brûlante,  qui  forçait 
quelquefois  les  malades  à  tenir  les  pieds  hors  du  lit.  Chez  quelques  uns, 
l'hypertrophie  des  pieds  et  des  mains  était  poussée  à  tel  point ,  que  la 
moindre  pression  ne  pouvait  être  supportée,  en  sorte  qu'il  devenait  im- 
possible a  ces  pauvres  gens  de  se  tenir  debout,  ni  même  de  rien  saisir 
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entre  leurs  doigls.  Cliez  d'autres,  au  contraire,  on  observait  l'anesthé- 
sie  plus  ou  moins  prononcée  de  ces  mêmes  parties  ;  en  un  mot,  tous  les 
degrés  d'engourdissement ,  jusqu'à  l'abolition  presque  totale  du  senti- 
ment et  du  tact. 

H.  Certains  malades  ,  mais  heureusement  ils  étaient  en  très  petit 
nombre,  tombaient  dans  la  paralysie  proprement  dite  (46.  C,)j  ils 
n'avaient  plus  que  des  membres  inertes  qui  allaient  s'amaigrissant  et 
dans  lesquels  ils  ressentaient  encore,  par  intervalles,  des  élancemens 
douloureux.  Les  soubresauts  des  tendons  et  les  crampes  se  faisaient  ob- 
server dans  quelques  cas  ;  mais  c'était  là  un  accident  assez  rare. 

I.  Dans  la  plupart  des  cas,  l'acrodynie  était  une  maladie  complètement 
apyrétique. 

J.  Cette  maladie  se  prolongeait  ordinairement  plusieurs  mois;  mais, 
pourtant,  chez  certains  individus,  elle  se  terminait  au  bout  de  quelques 
semaines. 

K.  Bien  des  malades,  après  une  guérison  apparente,  furent  repris 
de  la  maladie,  qui  souvent,  en  pareil  cas,  ne  cessa  qu'avec  le  règne  même 
de  l'influence  épidémique. 

L.  L'acrodynie  se  terminait  rarement  par  la  mort ,  excepté  chez  les 
vieillards. 

4670.  Nécroscopie.—  Sans  résultats  positifs.— Ni  MM.  Chôme],  Louis 
et  Genesl,  ni  Dance  et  Dalmas,  tous  deux  de  si  honorable  mémoire,  ni  moi, 
ni  bien  d'autres  encore,  n'avons  pu  découvrir  aucun  vice  matériel  d'où 
il  fût  permis  de  faire  dépendre  l'acrodynie.  La  cause  organique  de  cette 
maladie  est  demeurée  invisible.  Tout  ce  qu'on  a  constaté  d'altérations 
viscérales  nécroscopiquement  appréciables  chez  les  sujets  qui  succom- 
bèrent, appartient  au  domaine  des  complications. 

1671.  Etiologie.  —  A.  Rien  de  plus  énigmalique  que  la  cause  spé- 
cifique de  l'acrodynie.  Elait-ce  le  fait  de  la  viciation  de  l'air,  comme  on 
l'a  prétendu  sans  preuve?  Mais  la  maladie  a  régné  dans  les  casernes  les 
plus  salubres  ,  dans  les  salles  les  mieux  aérées.  A  mon  sens,  je  n'hésite 
pas  à  le  dire,  il  n'y  a  pas  lieu  du  tout  de  penser  que  la  cause  ait  été  de 
nature  miasmatique.  Ce  qui ,  en  vérité ,  me  semble  une.  opinion  plus 
plausible,  une  thè.se  mieux  fondée,  c'est  d'accuser  l'altération  des  ali- 
mens.  Mais  de  quel  aliment?  M.  Cayol ,  par  exemple  ,  accusa  le  pain; 
d'autres  accusèrent  le  vin  ,  le  lard  ,  les  pommes  de  terre  ,  le  sel.  C'est 
à  l'idée  de  M.  Cayol  que  nous  souscririons  le  plus  volontiers. 

B.  Il  n'y  a  pas  du  tout  d'apparence  que  l'acrodynie  ait  été  conta- 
gieuse. 

C.  On  a  remarqué  que  cette  maladie  fut  plus  commune  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes;  plus  commune  dans  l'âge  mûr  et  la  vieil- 
lesse que  dans  la  première  moitié  de  la  vie  ;  plus  commune  ,  enfin  , 
chez  les  pauvres  que  chez  les  gens  aisés. 

1672.  Nature  de  la  maladie.  —  Les  bons  esprits  se  sont  accordés  à 
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considérer  l'acrodynie  comme  une  altération  particulière  et  vraiment 
spécifique  du  système  nerveux,  et  principalement  de  la  moelle  épinière. 

1673.  Analogie  de  l'acrodynie  avec  la  pellagre  et  avec  l'ergotisme 
convulsif.  —  A.  Les  symptômes  caractéristiques  de  l'acrodynie  se  ra- 
mènent naturellement  à  la  même  formule  que  ceux  de  la  pellagre  (1611), 
c'est-à-dire  à  la  triple  formule  que  voici  :  Phénomènes  exanlhémati- 
ques,  phénomènes  d'irritation  gastro-intestinale,  phénomènes  de  per- 
turbation encéphalo-rachidienne.  Et ,  sans  que  j'aie  besoin  d'insister  , 
le  lecteur,  une  fois  averti,  ne  manquera  pas  de  reconnaître  jusqu'où  va 
la  similitude  de  l'une  et  l'autre  maladie  dans  celte  triple  manifestation 
de  symptômes  cutanés,  gastro-intestinaux  et  nerveux. 

B.  Dans  l'ergotisme  convulsif,  et  dans  plusieurs  autres  épidémies 
plus  ou  moins  vraisemblablement  imputables  à  la  mauvaise  qualité  des 
céréales  ,  on  retrouve  aussi  la  plupart  des  symptômes  de  l'acrodynie  : 
fourmillemens  et  engourdissemens  des  pieds  et  des  mains,  et  quelquefois 
jusqu'à  la  paralysie  complète  ;  contractions  tétaniques  des  doigts  ; 
crampes  dans  les  jambes;  érythème  des  extrémités;  souvent  aussi  dé- 
veloppement de  phlyctènes  et  d'cedème,  etc.  (1281.  C). 

167k.  Thérapeutique.  —  Tisanes  délayantes  (132.  F.  a.)  ;  cata- 
plasmes laudanisés;  bains  sulfureux  ou  bains  ordinaires  ,  ceux-ci  dans 
les  cas  les  plus  simples,  ceux-là  dans  les  cas  d'affaiblissement  considé- 
rable et  de  détérioration  de  la  constitution;  opium  le  soir  :  voilà  quels 
étaient  les  principaux  remèdes  que  je  vis  mettre  en  pratique,  non  sans 
avantage,  par  mon  maître ,  M.  Chomel ,  suivant  un  sage  système  de 
médecine  symptomalique  (l'IZi.  E.) 

31.  Cayol  se  loua  beaucoup  des  purgatifs  et  des  vomitifs  dans  les  cas 
de  paralysie  les  plus  rebelles.  Il  nous  raconte,  entre  autres,  un  succès 
très  remarquable,  obtenu  après  l'inutile  emploi  des  bains  sulfureux,  des 
moxas  sur  le  dos  et  les  lombes,  et  des  préparations  de  strychnine. 

ARTICLE  2V. 

CHOLÉRA  PESTILENTIEL. 

(Aulenrs  contemporains.  —  Par  la  double  considération  :  1°  de  l'analogie  avec 
le  choléra  vulgaire  (983-90);  2°  du  haut  degré  de  violence  épidémique). 

1675.  Bibliographie  très  restreinte.  — Quelle  immense  multitude 
de  livres  et  de  brochures  le  choléra  pestilentiel  n'a-t-il  pas  fait 
naître,  soit  en  France,  soit  à  l'étranger!  Force  nous  est  bien  de 
circonscrire  notre  choix  dans  d'étroites  limites,  et  de  passer-  sous 
silence  nombre  de  travaux,  même  très  impôt  tans  et  très  dignes 
d'estime. 

Mop.eau  de  Jonnès.  Rapport  au  conseil  supérieur  de  santé  sur  le 
choléra-morbus  pestilentiel.  Paris,  1831,  in-8°.  —  Travail  con- 
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sciencieux.  rédigé  d'après  les  docuniens  officiels.  Très  intéressant 
à  consulter  pour  l'historique  de  l'épidémie  dès  la  date  même 
de  l'avènement  (en  1817),  cl  pour  la  théorie  de  la  propagation  par 
voie  d'importation  et  de  contagion. 

Biuerre  de  Boismojnt.  Relation  historique  et  médicale  du  choléru- 
morbus  de  Pologne.  Paris,  1831,  in-8°. 

Littré.  Du  choléra  oriental.  Paris,  1832,  in-8". —  Résumé  concis, 
mais  très  substantiel  et  très  précieux,  des  observations  faites  jus- 
qu'alors par  les  médecins  anglais,  russes  et  allemands. 

FOY.  Du  choléra-morbus  de  Pologne.  Paris,  1832,  in-8°. 

Sandras.  Du  choléra  épidémique  en  Pologne  et  en  Alleinugnu. 
Paris,  1832,  in-8°.  • 

Gendrin.  Monographie  du  choléra-morbus.  Paris,  1832,  in-8". 

Rayer.  Etude  du  sang  sous  le  rapport  de  son  aptitude  à  se  combiner 
avec  l'oxygène  de  l'air.  (Dans  Gaz.  méd.,  année  1832,  n°  46.) 
—  Conclusions:  1°  Le  sang  cholérique  rougit  peu  à  l'air.  2"  Il 
rougit  moins  sous  son  sérum  que  le  sang  non  cholérique.  3°  Son 
sérum  rougit  moins  le  caillot  du  sang  non  cholérique  que  le  sérum 
ordinaire.  4°  Les  sels  (sels  du  sérum  et  tous  les  sels  solubles  à  base 
alcaline)  favorisent  et  avancent  sa  coloration  à  l'air.  5°  11  conserve 
plus  longtemps  que  le  sang  non  cholérique  la  propriété  de  rougir 
par  les  sels.  6°  Enfin ,  il  contient  moins  de  sérum  et  moins  de 
sels  que  le  sang  non  cholérique ,  et  par  cela  même  est  moins 
oxygénable. 

Bouillaud.  Traité  pratique,  théorique  et  statistique  du  choléra- 
morbus  de  Paris.  Paris,  1832,  in-8". 

Jules  Guérin.  Examen  de  la  doctrine  physiologique  appliqw'c  à. 
l'étude  et  au  traitement  du  choléra-morbus  :  suivi  de  l'Histoire  de 
la  maladie  de  Casimir  Périer.  Paris,  1832,  in-8°.  —  C'est  là  une 
bonne  monographie,  quoique  sous  une  forme  polémique  et  dans 
le  but  surtout  de  réfuter  une  brochure  du  célèbre  Broussais,  inti- 
tulée :  Le  choléra-morbus  épidémique  observé  et  traité  selon  la 
méthode  physiologique. 

Aingelin  (chirurgien-major  de  l'expédition  chargée  d'amener  l'obé- 
lisque de  Luxor).  Du  choléra  en  Egypte.  Th.  inaug.  Paris,  1834, 
n°  123. 

Dalmas.  —  (Dans  le  Répert.  — T.  VII,  p.  451  et  suiv.  —  Art.  Cho- 
léra.)— §  Ier.  Du  choléra  en  général  (p.  451-8). — §111.  Du  cho- 
léra épidémique  (p.  471-543). 

Requin.  —  (Encyclop.  nouv.—  T.  HP,  p.  547-50.).— Art.  Choléra. 

Bertulus.  Importation  du  choléra-morbus  asiatique  dans  les  villes 
de  Tarragone,  Roses  et  Eiguières  (Espagne),  par  le  vaisseau 
français  le  Triton  en  1835.  (Dans  le  «/owhî.  des  conn.  médico-chir. , 
septembre  1841.) 
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Tardieu.  Du  choléra  épidémique.  Leçons  professées  à  la  Fac.  de 

méd.  de  Paris.  Paris,  4849,  in-8°.  — Très  bon  travail. 
Roche.  Lettres  sur  le  choléra.  {Dam  Y  Union  médicale.) 

—  Année  1S49.  Ve  lettre  :  Sur  le  degré  de  curabilité  du  choléra. 

—  IIe  lettre  :  Prétendues  bizarreries  du  choléra.  —  IIP  lettre  : 
De  la  contagion  du  choléra  (solution  affirmative).  —  IVe  lettre  : 
Réponse  aux  objections  à  l'opinion  de  la  contagion  du  choléra. 

—  Janvier  1851.  Ve  lettre  :  Sur  la  contagion  du  choléra-morbus. 
Pélikan.  Recherches  sur  le  mode  de  propagation  du  choléra. 

(Dans  Gaz.  méd.,  année  1849,  n08  16  et  17.) — Faits  et  argumens 
à  l'appui  de  la  contagion  ;  faits  empruntés  surtout  au  choléra  ob- 
servé en  1848  dans  l'empire  russe. 
Spindler.  Le  choléra  à  Strasbourg  en  1849,  envisagé  sous  le  point 
de  vue  de  son  mode  de  propagation.  Th.  inaug.  Strasbourg,  1850. 

—  À  l'appui  de  la  contagion. 

Padioleau.  Réflexions  sur  le  choléra  asiatique.  (Dans  la  Revue 
méd.,  août  1850.  —  Pour  la  contagion. 

Briquet  et  Mignot.  Traité  théorique  et  analytique  du  choléra- 
morbus  [Epidémie  de  1849).  Paris,  1850,  in-8°.  — Pour  la  con- 
tagion. 

Blondel.  Rapport  sur  les  épidémies  cholériques  de  1832  et  de 
1849,  dans  les  établissemens  dépendant  de  l'administration  gé- 
nérale de  l'Assistance  publique  de  la  ville  de  Paris.  Paris,  1850, 
in -4°. 

Brochard.  Du  mode  de  propagation  du  choléra  et  de  la  nature 
contagieuse  de  cette  maladie  ;  Relation  médicale  de  l'épidémie 
de  choléra  qui  a  régné  pendant  l'année  1849  à  Nogent-le-Ro- 
trou.  Paris,  1851,  in-8°. 

Audouard.  Les  relations  commerciales  maritimes  servent-elles  à 
propager  le  choléra?  (Dans  Revue  méd.,  août  1851.)  —  Réponse 
affirmative  et  bons  argumens  à  l'appui. 

Voir  aussi ,  dans  le  Dictionnaire  des  dictionnaires  de  méde- 
cine, les  art.  Choléra  et  Choléra  de  1849.—  (T.  II,  pag.  492- 
523.) 

1676.  Définition.  —  Épidémie  très  meurtrière,  se  caractérisant 
surtout  par  les  cas  symptomalologiquement  semblables  au  choléra  vulgaire 
(983  et  986);  enlevant  en  général,  dans  ces  cas-là,  la  moitié  ou  tout  au 
moins  le  tiers  des  malades. 

J'ai  indiqué  ailleurs  983)  les  raisons  qui,  malgré  cette  similitude  des 
apparences  symplomaliques,  nous  commandent  d'établir  une  distinction 
profonde,  une  distinction  radicale,  entre  le  choléra  vulgaire  et  le  cho- 
léra pestilentiel,  et  de  reconnaître  en  celui-ci  une  spécificité  vérita- 
blement hors  de  ligne,  en  un  mot,  ce  que  je  proposais  dernièrement 
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d'appeler  une  spécificilé  palhogéuique  de  premier  ordre  (  t  hèse  de  con- 
cours, De  la  spécificité  dans  les  maladies.  —  Art.  V,  prop.  1). 

1677.  Synonymie.  —  Choléra  épidémique  proprement  dit. — Choléra 
indien  ou  asiatique.  —  Choladrée  lymphatique  ou  Hydrocholadrée,  de 
M.  Bally  {Journ.  des  conn.  médico-chir.,  avril  1848. — Pag.  137). 

1678.  Historique.  —  Ce  qui,  tout  bien  considéré,  me  paraît  chose 
certaine  et  hors  de  contestation,  c'est  que,  dans  l'Jndoslan  même,  le 
choléra,  vu  et  décrit  par  Bontius  (97.  B.  6.  I0.),  il  y  a  de  cela  près  de 
deux  siècles,  n'était  pas  encore  le  choléra  pestilentiel  ;  ce  n'était  qu'un 
choléra  sporadique,  le  choléra  d'IIippocrale  et  de  Sydeuham.  Il  appa- 
raissait là,  de  temps  immémorial,  sans  doute,  comme  partout  ailleurs  ; 
peut-être,  seulement,  plus  commun  que  partout  ailleurs. 

Mais  qu'était-ce  que  ces  épidémies  cholériques  dont,  vers  la  fin  du 
XVIIIe  siècle  et  dans  les  premières  années  du  xix%  on  eut  à  signaler  les 
fréquens  retours  tantôt  ici,  tantôt  là,  sur  la  côte  de  Coroinandel,  non 
moins  qu'au  Bengale  ?  Petites  épidémies  assurément,  se  confinant  cha- 
cune dans  un  rayon  de  peu  d'étendue.  Qu'était-ce  encore  un  coup? 
IS'était-ce  là  encore  que  le  choléra  vulgaire,  seulement  un  peu  plus 
répandu  que  de  coutume,  et,  à  vrai  dire,  élevé  au  degré  de  con- 
stitution médicale  ?  Était-ce,  au  contraire,  le  choléra  pestilentiel  déjà 
naissant?  en  était-ce,  pour  ainsi  parler,  l'enfantement  et  le  premier 
âge?  Problème  obscur,  épineux,  et  que  je  me  garderai  bien  ici  de  dis- 
cuter. 

Toujours  est-il  qu'en  1817,  de  l'aveu  unanime  des  auteurs,  une 
épidémie  cholérique,  d'une  malignité  jusqu'alors  inaccoutumée,  éclata 
dans  le  Bengale  ;  c'était  bien  le  choléra  pestilentiel,  sans  contredit  ;  et, 
depuis  lors,  il  ne  cessa  d'étendre  de  plus  en  plus  ses  ravages  loin  de 
son  foyer  primitif,  de  franchir  et  les  montagnes  et  les  mers,  de  se  pro- 
pager de  ville  en  ville,  de  royaume  en  royaume,  de  continent  en  conti- 
nent, jusqu'à  ce  qu'il  eût,  en  une  vingtaine  d'années,  conquis  pour 
ainsi  dire  la  surface  entière  du  globe. 

Esquissons  en  quelques  mois  son  funèbre  itinéraire. 

Jessorc,  ville  située  dans  le  delta  du  Gange,  à  environ  30  lieues  de 
Calcutta,  fut  le  premier  théâtre  de  celle  grande  épidémie  ;  puis,  il  ne 
fallut  guère  plus  d'une  année  pour  l'envahissement  de  toute  l'étendue 
de  l'Iudostan. 

En  1819,  le  choléra  atteignit  l'île  de  Ccylan,  et,  franchissant  encore 
un  bien  plus  grand  espace  de  mer,  il  ravagea  l'île  Bourbon  et  l'île  de 
France.  En  même  temps,  il  s'étendait  par  delà  le  Gange  jusqu'à  la 
presqu'île  de  )!alacca  et  aux  îles  de  Sumatra  et  de  Java. 

En  1820  et  21,  il  se  répandait  du  côté  de  l'est  jusqu'en  Chine,  où  la 
mortalité  fut  énorme  ;  et  du  côté  de  l'ouest,  sur  tout  le  littoral  du  golfe 
Persiquc et  jusqu'à  Bassora,  où  l'on  compta,  dit-on,  18,000  morts,  dont 
14,000  en  quinze  jours. 
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En  1S22,  il  se  propagea  des  bords  du  golfe  Persique  dans  l'intérieur 
des  terres:  d'une  part,  dans  la  Perse;  et,  d'autre  part,  le  long  du  Tigre 
jusqu'à  Bagdad,  et  le  long  de  l'Euphrate  jusqu'en  Syrie,  où  Alcp  fut 
cruellement  ravagé. 

En  1823,  il  apparut  en  Russie,  sur  les  bords  de  la  mer  Caspienne; 
mais  à  Astrakhan,  sur  une  population  de  50,000  habitons,  il  n'en  fit 
périr  que  200,  et,  là,  il  s'éteignit  à  l'arrivée  de  l'hiver. 

Depuis  1823  jusqu'en  1829,  il  ne  fit  aucun  pas  vers  l'Europe.  Cette 
pause  d'environ  six  ans,  dans  une  marche  qui  avait  été  jusque-là  et 
qui  fut  depuis  constamment  progressive,  est  une  singulière  anomalie, 
dont  assurément  il  n'est  pas  bien  facile  de  rendre  raison.  Mais  enfin, 
au  mois  d'août  1829,  le  choléra,  qui  n'avait  pas  cessé  de  désoler  çà  et 
là  l'Indoslan,  le  Pendjab,  l'Afghanistan,  la  Perse  et  le  Turkestan, 
reparut  tout  à  coup  en  Russie,  dans  le  gouvernement  d'Orenbourg, 
lequel,  notons-le  bien,  est  limitrophe  du  Turkestan.  Et,  à  dater  de  cette 
époque,  il  reprit  un  élan  rapide. 

En  1830,  avant  la  fin  de  mai,  le  choléra  était  parvenu  à  Kasan.  Le 
20  juillet,  il  se  déclara  à  Astrakhan  :  c'était  la  seconde  fois,  mais  pour  y 
être  beaucoup  plus  terrible  qu'il  n'avait  été  lors  de  sa  première  invasion  ; 
il  y  enleva  8,000  habilans.  Dans  le  courant  d'octobre,  il  fit  irruption  à 
Moscou,  et  il  y  régna  durant  l'hiver,  contrairement  à  ses  allures  ordi- 
naires, à  sa  loi  de  déclin  et  de  disparition  sous  l'influence  même  des  pre- 
miers froids.  Est-ce  à  l'usage  général  des  fourrures  dans  l'habillement, 
est-ce  à  la  chaleur  entretenue  par  les  poêles  dans  l'intérieur  des  maisons, 
que,  nonobstant  les  rigoureux  frimas  de  la  Moscovie,  les  miasmes  cho- 
lérifiques  durent  le  maintien  de  leur  existence  et  de  leur  activité?  Voilà, 
certainement,  des  raisons  plausibles  de  ce  fait  exceptionnel. 

En  1831,  le  choléra  marcha  de  Moscou  à  Varsovie,  avec  l'armée  du 
feld  -maréchal  Diebitsch  ;  il  poussa  dans  tous  les  sens  ses  meurtrières 
irradiations.  Ii  envahit,  au  nord-ouest,  la  Livonie,  la  Courlande  et 
Saint-Pétersbourg;  au  sud,  la  Gallicie,  la  Hongrie  et  l'Autriche;  au 
sud-ouest,  Dantzig,  Berlin,  Hambourg.  Il  vint  enfin  tomber  en  Angle- 
terre, à  Sunderland,  port  situé  sur  la  mer  du  Nord  et  en  relations  habi- 
tuelles de  commerce  avec  Hambourg.  De  Sunderland,  il  se  propagea 
ensuite  dans  tout  le  reste  du  pays,  et  notamment  à  Londres.  Maishâtons- 
nous  de  remarquer  que  celle  vaste  métropole,  cette  agglomération  d'à 
peu  près  2,000,000  d'hommes,  ne  fut  pas  extrêmement  maltraitée  par 
le  fléau,  et  ne  compta  qu'une  proportion  peu  considérable  de  malades 
et  de  morts,  comparativement,  par  exemple,  aux  lugubres  statistiques 
de  Calcutta,  de  Pékin,  de  Saint-Pétersbourg,  de  Paris,  etc.  C'est  dans 
la  même  année  1831  que  le  choléra  pénétrait  enfin  en  Égypte ,  avec 
les  nombreux  pèlerins  venus  de  la  Mecque  dans  la  populeuse  ville  du 
Caire,  et  parmi  lesquels  il  s'en  trouvait  plusieurs  qui  avaient  contracté 
le  mal  en  Arabie. 

En  1832,  ce  fut  le  tour  de  la  France.  Dès  le  26  mars,  Paris  devint  à 
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n'en  pas  pouvoir  dputer,  le  loyer  de  l'épidémie,  dont  l'accroissement  se 
lit  avec  une  effroyable  rapidité,  et  arriva  le  10  avril  à  son  maximum 
(848  décès).  A  partir  de  là,  on  la  vit  décroître;  mais  elle  ne  s'éteignit 
qu'en  octobre  ;  il  y  eut  en  tout  18,402  décès  (sur  une  population  île 
753,987  babitans). 

L'Atlantique  fut  une  vaine  barrière  entre  l'Europe  et  l'Amérique.  Le 
choléra,  d'abord  débarqué  dans  les  ports  de  la  côte  orientale  des  États- 
Unis,  était  parvenu  au  Mexique  sur  la  fin  de  1833.  En  même  temps, 
il  continuait  de  s'étendre  dans  le  midi  de  l'Europe  et  tout  le  long  du 
littoral  méditerranéen.  De  1834  à  1835,  il  ravagea  l'Espagne,  les  États 
barbaresques,  et  notamment  l'Algérie,  d'où  il  revint  affliger  la  France 
méridionale  en  prenant  pour  sièges  principaux  Toulon  et  Marseille. 

En  1836,  l'Italie,  jusqu'alors  respectée,  fut  enfin  envahie  et  paya  son 
tribut  depuis  une  extrémité  jusqu'à  l'autre,  depuis  les  Alpes  jusqu'à 
Naples  et  jusqu'au  fond  de  la  Calabre,  malgré  l'excessive  rigueur  des 
quarantaines. 

Bref,  après  avoir  fait  de  la  sorte  le  tour  du  globe,  après  avoir  pris 
possession,  pour  ainsi  dire,  de  toute  la  terre  habitable,  le  choléra  pesti- 
lentiel ne  disparut  plus  du  monde.  Il  ne  cessa  pas  de  renouveler,  tantôt 
dans  un  continent,  tantôt  dans  un  autre,  suivant  telle  ligne  ou  telle  autre, 
ses  irruptions  et  ses  ravages.  En  général,  sauf  certaines  exceptions  dont 
je  mentionnais  tout  à  l'heure  la  plus  remarquable,  celle  de  Moscou  ,  le 
fléau  s'apaise  l'hiver,  au  point  même  de  s'éclipser  entièrement;  il  fait 
alors  une  halte  ;  puis,  au  printemps,  il  reprend  sa  marche  envahissante. 

Quant  à  ce  qui  concerne  particulièrement  notre  France,  bornons- 
nous  à  rappeler  en  quelques  mots  la  seconde  invasion  du  choléra  pesti- 
lentiel à  Paris:  c'était  dix-sept  ans  après  la  première.  Une  seconde  fois, 
le  torrent  épidémique  s'avança  vers  nous  par  le  même  chemin  qu'il 
avait  déjà  parcouru  auparavant;  du  fond  de  l'Indostan,  il  nous  vint 
par  la  Perse,  par  la  Russie,  par  l'Allemagne,  en  ravageant,  à  peu  d'ex- 
ceptions près,  les  mêmes  points  qu'il  avait  déjà  ravagés  lors  de  sa  pre- 
mière incursion.  En  1849,  Paris  fut  donc  en  proie  au  choléra,  depuis 
le  printemps  jusqu'en  automne,  comme  il  l'avait  été  en  1832;  seule- 
ment le  choléra  de  1849,  dont  l'invasion  date  officiellement  du  18  mars, 
n'eut  pas  une  croissance  aussi  épouvanlablement  rapide  que  celui  de 
1832.  Ce  n'est  que  le  10  juin,  plus  de  deux  mois  après  son  invasion, 
qu'il  parvint  à  son  maximum  (721  décè.s);  au  surplus,  il  ne  s'éteignit 
qu'en  octobre,  comme  celui  de  1832  ;  et,  quant  à  la  somme  totale  de 
la  mortalité,  il  ne  différa  guère  non  plus  de  celui-là  ;  car,  sur  une  po- 
pulation devenue  plus  forte  (995,504  babitans),  il  causa  19,069  décès. 

Pliiisc  à  Djeu  maintenant  que  notre  patrie,  notre  chère  patrie,  si 
cruellement  éprouvée  par  la  mauvaise  fortune,  n'ait  plus  à  subir  du 
moins  le  retour  de  ce  fléau  !  Plaise  à  Dieu  que  le  choléra  pestilentiel 
s'évanouisse  par  toute  la  terre  et  s'évanouisse  pour  toujours!  Qu'au 
lieu  de  repulluler  à  perpétuité  et  de  se  faire  inscrire  au  nombre  des 
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maux  ordinaires  de  l'humanité,  il  ne  soit  plus  qu'un  souvenir  néfaste  , 
d'un  intérêt  purement  historique  !  Ne  désespérons  pas,  bien  qu'il  ait 
continué  jusqu'ici  de  porter  çà  et  là,  sur  le  globe,  la  terreur  et  le  deuil, 
et  que ,  cette  année  même  1851,  les  échos  de  la  presse  aient  gémi  des 
ravages  qu'il  a  faits,  par  exemple,  en  Californie,  en  Algérie,  en  Hon- 
grie, etc. ,  ne  désespérons  pas  de  voir  enfin  notre  vœu  réalisé  ! 

1679.  Symptomatologie. —  A.  Choléra  proprement  dit  :  se  carac- 
térisant, dans  la  généralité  des  cas  et  sauf  certaines  variétés  exception- 
nelles (6.) ,  par  les  mêmes  symptômes  que  j'ai  décrits  ailleurs  (983  et 
986)  comme  propres  au  choléra  vulgaire,  et  sur  la  description  desquels, 
encore  un  coup,  je  ne  dois  ni  ne  veux  revenir.  Tel  est,  du  moins,  le 
type  pur  et  complet  de  la  maladie,  ce  qu'on  appelle  le  choléra  vrai,  ou 
mieux,  en  d'autres  termes,  le  choléra  algide,  cyanique,  asphyxique. 
Tantôt  l'invasion  du  choléra  est  soudaine,  ou  à  peine  annoncée  pat- 
quelques  heures,  quelques  minutes  de  malaise;  tantôt,  au  contraire,  et 
c'est  même  le  cas  le  plus  fréquent  sans  comparaison, on  voit,  durant  plu- 
sieurs jours,  préluder  à  l'explosion  du  choléra  tout  ce  que  nous  allons 
décrire  plus  bas  sous  le  nom  de  cholérine  (B.).  Il  y  a  un  point  de  vue 
très  important  par  où  l'histoire  du  choléra  pestilentiel  diffère  de  celle 
du  choléra  vulgaire  :  c'est  que,  le  plus  ordinairement,  si  toutefois  la 
personne  atteinte  du  choléra  pestilentiel  ne  succombe  pas  immédiatement 
à  l'état  algide,  elle  passe  de  là  dans  un  état  fébrile  qui  constitue,  à  vrai 
dire ,  une  seconde  période  de  la  maladie.  Celte  seconde  période,  dite 
période  de  réaction,  dont  j'énumérerai  ci-après  («.)  les  principaux  phé- 
nomènes, a  aussi  ses  dangers  ;  et  les  cholériques  y  succombent  en  assez 
grand  nombre.  Somme  toute,  le  choléra  pestilentiel,  abstraction  faite 
de  sa  puissance  épidémique,  et  à  ne  considérer  même  qu'un  nombre 
déterminé  de  malades,  a  incomparablement  plus  de  force  meurtrière 
que  le  choléra  vulgaire. 

a.  Comme  élémens  principaux  de  la  période  de,  réaction,  mention- 
nons les  accidens  que  voici:  ri'hypérémie  encéphalique  (18Zi.)  ;  2°les  in- 
flammations thoraciques  ( pneumonie,  pleurésie ,  péricardite,  etc.); 
3°  les  symptômes  typhoïdes,  tels  que  la  stupeur  (45.  G.  £. —  et  1569. 
B.  «.)  et  l'éiat  phiegmasique  du  système  muqueux  gastro-pulmonaire 
(1569.  B.  à.)  ;  U°  les  éruptions  érythémateuses  :  j'ai  déjà  expressément 
signalé,  par  exemple,  dans  l'histoire  des  inflammations  cutanées,  l'éry- 
thème  rubéoliforme  cholérique  (316.  J.  Ç.). 

g.  Quant  à  ce  qui  concerne  les  variétés  du  choléra  pestilentiel,  il  im- 
porte de  noter  formellement  les  suivantes,  comme  étant  très  remarquables 
à  titre  exceptionnel.  V  Certains  individus,  après  avoir  été  pris  tout  à  coup 
de  vomissemens  ou  de  déjections  cholériques,  avec  ou  sans  crampes,  mais 
sans  cyanose,  ont  succombé  en  quelques  heures,  ou  bien  se  sont  remis 
presque  aussitôt:  on  nommait  cela  un  choléra  spasmodique.  2"  Chose 
plus  rare:  d'autres  ont  péri  en  proie  aux  plus  cruelles  coliques  et  aux 
crampes  les  plus  violentes,  sans  évocations:  c'était  là  le  choléra  sec 
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pour  nous  servir  d'un  terme  consacré  par  Hippocrate  et  par  Sydenham. 
Outre  cela,  au  surplus,  que  de  variétés  la  maladie  ne  présenle-t-elle 
pas,  touten  demeurant  bien  évidemment  choléra  et  sansse  réduire  en  cho- 
lérine  !  que  de  variétés,  je  le  répète,  selon  la  prédominance  ou  l'absence 
de  tel  ou  tel  symptôme  ! 

B.  Cholérine  :  choléra  léger,  subinlense  ou  abortif ,  de  M.  Bouillaud. 
a.  Disons  brièvement  ce  que  c'est  que  la  cholérine.  Perte  d'appétit  "; 
sensation  pénible  dans  l'épigastre,  et  souvent  dans  tout  l'abdomen; 
maux  de  cœur;  dyspepsie;  borborygmes ;  coliques;  diarrhée  plus  ou 
moins  abondante ,  formée,  comme  dans  le  choléra  môme,  par  une  sorte 
de  sérosité  blanchâtre  et  grumeleuse;  insomnies;  affaiblissement  rapide  ; 
sentiment  singulier  d'anéantissement  ;  tendance  à  la  syncope  ;  tristesse 
irrésistible;  quelquefois,  mais  rarement,  des  hoquets  et  des  vomisse- 
mens  :  voilà  l'ensemble  de  symptômes  qui  prélude  assez  souvent  au  cho- 
léra (A.),  et  qui  en  est,  comme  l'indique  le  nom  même  de  cholérine, 
un  véritable  diminutif.  Mais  hâtons-nous  d'ajouter  que  la  cholérine, 
maladie  très  commune  pendant  tout  le  règne  de  l'épidémie,  ne  se  ter- 
mine pas  toujours ,  il  s'en  faut  de  beaucoup ,  par  une  si  déplorable 
catastrophe.  Chez  le  plus  grand  nombre  des  personnes  qui  en  sont 
atteintes ,  elle  se  guérit  heureusement  par  les  seules  ressources  de  la 
nature  ou  par  l'intervention  de  la  médecine.  Il  n'y  a  que  de  très  rares 
exemples  qu'elle  ait  été  mortelle  par  elle-même  et  sans  passer  à  l'état  de 
choléra  ;  mais  enfin  cela  s'est  vu.  Convalescence  lente ,  rechute  facile. 
Au  moindre  excès,  conversion  presque  immanquable  de  la  cholérine  en 
choléra. 

6.  On  ne  saurait,  en  vérité,  méconnaître  la  communauté  de  nature, 
ou ,  pour  mieux  dire ,  l'étroite  parenté  de  la  cholérine  et  du  choléra, 
soit  que  l'on  considère  le  développement  de  celui-ci  consécutivement  à 
celle-là  chez  un  seul  et  même  individu  ,  ou  la  contemporanéité  épidé- 
mique  de  ces  deux  maladies  chez  divers  individus  d'une  même  popula- 
tion, soit  enfin  que  l'on  examine  par  quelles  insensibles  gradations 
s'échelonnent  sur  une  seule  ligne  les  nombreuses  variétés  de  l'une  et 
l'autre  espèce,  et  combien  il  est  difficile  de  tracer  entre  l'une  et  l'autre 
une  démarcation  nette  et  absolue.  Il  nous  semble  évident  que  cholérine 
et  choléra  sont  le  résultat  d'une  seule  et  même  cause ,  de  cet  agent 
occulte  que  nous  allons  ci-après  (1682.  C.)  reconnaître  et  proclamer 
sous  le  nom  de  miasme  cholérifique.  S'il  y  a  tant  de  diversité  dans 
les  effets  de  cette  cause  mystérieuse  chez  les  divers  individus ,  cela 
peut  très  bien  s'expliquer,  et  par  la  différence  d'intensité  dans  l'action 
de  la  cause  même,  et  par  la  différence  d'aptitude  dans  chaque  organisme. 

1680.  Nécroscopie.  —  Bornons-nous,  en  ce  qui  concerne  seulement 
les  cholériques  morts  clans  la  période  algide,  cette  période  caractéristique 
de  la  maladie ,  bornons-nous  à  indiquer  sommairement  quels  sont  les 
caractères  nécroscopiques  les  plus  saillans  qui  se  font  observer,  sinon 
toujours,  du  moins  le  plus  communément,  chez  ces  sujets-là. 
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A.  Plénitude  du  système  vasculaire  à  sang  noir  :  telle  qu'on  la  ren- 
contre dans  l'asphyxie  apnéique  (U29.  B.)  ;  et  parfois  jusqu'au  point 
de  rendre  la  substance  spongieuse  des  os  et  les  dents  toutes  noirâtres. 

B.  Sang  plus  noir,  plus  épais,  plus  visqueux  que  de  coutume  :  assez 
semblable  à  du  raisiné.  Il  rougit  moins  vite  à  l'air  que  le  sang  veineux 
normal,  ou,  tout  au  moins,  non  cholérique. 

C.  Matière  blanche,  sons  [orme  de  grumeaux,  dans  l'intestin  :  celle-là 
même  qui,  sur  le  vivant,  se  montrait  dans  les  vomissemens  et  les 
selles  (986.  A.). 

D.  Développement  considérable  des  follicules  de  Brunner  :  psoren- 
térie,  de  M.  Serres.  Mais,  suivant  Dalmas,  par  exemple,  celte  particu- 
larité ne  se  rencontrerait  que  deux  fois  sur  cinq. 

Dans  tout  cela,  en  vérité,  il  n'y  a  rien  qui  révèle  le  secret  du  mal, 
et  qui  nous  donne  là-dessus  beaucoup  de  lumière. 

1681.  Un  mot  des  épizooties  qui  ont  régné  en  même  temps  que  le 
choléra.  —  Dans  bon  nombre  de  pays,  pendant  que  le  choléra  en  frap- 
pait et  en  décimait  la  population ,  la  cause  épidémique  a  exercé  son 
action  sur  les  animaux  eux-mêmes.  Une  multitude  d'animaux  d'espèces 
différentes  a  été  ainsi  atteinte.  Combien  une  semblable  calamité  ne  s'est- 
elle  pas  surtout  fait  remarquer  chez  les  bestiaux,  chez  les  bêtes  à  cornes  ! 
Mais  on  a  vu  aussi  les  chevaux,  les  chameaux,  les  oiseaux  de  basse-cour, 
même  les  oiseaux  sauvages  et  les  poissons ,  tomber  en  proie  au  même 
fléau.  De  telles  épizooties  avaient  eu  lieu  en  Asie;  elles  se  sont  pareille- 
ment montrées  en  Europe.  Il  est  facile,  au  surplus,  de  s'en  faire  une 
idée  :  ce  sont  des  accidens  cholériformes  qui  caractérisent  ces  épizoo- 
ties-là.  Figurez-vous,  mais,  bien  entendu,  en  tenant  compte  des  diffé- 
rences symptomatiques  que  la  différence  des  organisations  entraîne,  figu- 
rez-vous, dis-je,  chez  telle  ou  telle  espèce  d'animaux,  la  rapide  répétition 
d'évacuations  abondantes,  le  refroidissement  excessif  du  corps,  la  cir- 
culation ralentie,  les  phénomènes  de  cyanose,  etc. 

1682.  Etiologie.  —  A.  Causes  prédisposantes  :  dont  il  ne  faut  ni 
méconnaître  la  réalité  ni  exagérer  non  plus  l'importance  dans  la  patho- 
génie du  choléra  pestilentiel.  Partout,  en  effet,  celte  épidémie  a  sévi  de 
préférence  sur  les  individus  débiles,  sur  les  ivrognes,  sur  les  gens  de  la 
classe  pauvre,  gens  mal  nourris,  mal  vêtus,  mal  logés.  Cependant  il  y  a 
eu  de  nombreuses  exceptions.  La  vigueur,  la  sobriété ,  la  richesse  n'ont 
été,  nulle  part,  des  brevets  d'immunité  absolue. 

B.  Causes  occasionnelles  banales  (83.-4.)  :  dont  le  rôle  est,  dans  cer- 
tains cas,  évident  et  incontestable,  mais,  après  tout,  ne  consiste  guère 
qu'à  provoquer  l'explosion  de  la  maladie,  qui,  pour  ainsi  dire,  couvait 
déjà  dans  l'économie.  Chez  quelques  sujets  ,  effectivement ,  le  choléra 
succède  à  une  débauche,  à  un  travail  excessif,  à  un  refroidissement 
brusque,  à  un  accès  de  colère,  ou  à  maint  autre  accident  de  ce  genre; 
mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  i!  est  impossible  d'attribuer, 
avec  quelque  apparence  de  raison ,  à  aucune  des  causes  occasionnelles 
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banales  l'invasion  du  choléra,  dont  le  développement  alors  paraît  être 
tout  spontané. 

C.  Cause  spécifique  :  évidemment  nécessaire  à  invoquer  ici ,  comme 
étant,  sans  aucun  doute,  favorisée  par  ce  qu'on  nommé  causes  prédis- 
posantes et  causes  occasionnelles  banales ,  inais  surtout  comme  étant 
tout  à  fait  capable  de  produire,  à  elle  seule,  son  plein  et  entier  effet. 
Je  me  dispense  de  rapporter  toutes  les  hypothèses  qu'on  a  faites  sur  la 
nature  de  celte  cause  spécifique.  La  doctrine  la  plus  simple  et  la  plus 
communément  adoptée,  c'est  d'admettre  l'existence  de  miasmes  d'une 
espèce  particulière,  miasmes  cholérifiques,  qui  non  seulement  se  répan- 
dent çà  et  là  par  la  voie  de  l'air,  leur  véhicule  naturel ,  mais  qui ,  selon 
toute  apparence,  sont  susceptibles  aussi  de  demeurer  attachés  à  certaines 
matières,  et  d'être  transportés  avec  elles  à  des  distances  considérahles. 
Ce  n'est  pas  tout  encore,  assurément.  Voici  une  autre  question  :  d'où 
proviennent-ils  ces  miasmes?  et  comment  se  reproduisent-ils?  Leur 
berceau  primitif  a  été,  comme  on  l'a  vu  (1678),  le  delta  du  Gange. 
Mais  dans  quelles  conditions  spéciales  de  sol,  de  température  ou  de  vé- 
gétation ont-ils  pris  naissance  ?  C'est  ce  qu'il  est  impossible  de  préciser. 
Sont-ils  tous  partis  du  Bengale  pour  se  disséminer  ensuite  dans  le 
monde  entier?  Se  sont-ils,  au  contraire,  spontanément  formés  dans 
chaque  pays?  Ou  bien,  enfin,  se  sont-ils  perpétués  et  propagés  de 
proche  en  proche  ,  par  une  reproduction  incessante  dans  le  corps  même 
des  cholériques?  Voilà  trois  hypothèses  ,  dont  la  dernière,  à  mon  sens, 
est  de  beaucoup  la  plus  probable,  et  sur  laquelle,  par  conséquent,  je 
vais  insister  dans  le  suivant  alinéa  (D.  ).  Il  me  paraît  à  propos  de  dire, 
sur-le-champ  ,  que  les  opinions  dont  je  me  déclare  ici  partisan  ont  été 
déjà  embrassées  publiquement  par  moi  dans  ma  dernière  thèse  de  con- 
cours (De  la  spécificité  dans  les  maladies,  1851,  p.  52  et  p.  62),  et 
que,  présentées  ainsi  à  la  rude  épreuve  de  l'argumentation  ,  elles  n'ont 
point  été  attaquées. 

D.  Contagion  :  chapitre  épineux  où  le  choléra ,  comme  tant  d'autres 
maladies,  prête  merveilleusement  à  la  controverse,  mais  où ,  pour  notre 
compte,  tout  bien  considéré,  nous  adoptons  la  solution  affirmative.  Exa- 
minons, d'abord,  les  cas  individuels  un  à  un  et  pour  ainsi  dire  isolément. 
Il  y  en  a  qui  disent  ou  semblent  dire  non.  Dieu  nous  garde  de  le  dis- 
simuler! Mais  il  y  en  a  beaucoup  d'autres  qui  disent  oui.  Puis,  ce  qui  est 
aussi  un  argument  bien  puissant  en  faveur  de  l'affirmative,  c'est  le  fait 
général  que  voici,  et  dont  la  réalité  est  claire  comme  le  jour  :  le  fait  de  la 
propagation  progressive  de  l'épidémie  le  long  de  l'itinéraire  des  grandes 
armées  et  par  la  voie  des  communications  commerciales.  Il  y  a  plus  : 
dans  la  plupart  des  villages  et  des  villes  peu  populeuses,  où  les  premiers 
cas  de  choléra  n'ont  pu  rester  cachés  et  passer  inaperçus  comme  au 
milieu  des  grandes  villes,  il  a  été  positivement  constaté  que  le  mal  avait 
été  importé  par  des  personnes  venues  de  pays  infectés.  Combien  de  re- 
lations authentiques  ne  font-elles  pas  foi  de  l'exactitude  de  cette  asser- 
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lion  !  Tout  mentionner  en  ce  genre,  ce  serait  à  n'en  jamais  finir.  Dans  la 
bibliographie  du  présent  article,  j'ai  déjà  désigné  à  nos  jeunes  et  stu- 
dieux lecteurs  quelques  unes  des  sources  les  plus  importantes  où  ils 
aient  à  se  renseigner  et  à  s'édiûer  sur  la  question  de  la  contagion  cho- 
lérique. Qu'ils  y  aillent  donc  puiser  la  vérité,  au  prix  de  leur  propre 
travail  et  de  leur  propre  méditation.  Toutefois,  il  me  paraît  convenable 
d'apporter  moi-même  ici  mon  témoignage,  sous  le  dernier  point  de  vue 
que  je  viens  d'énoncer  tout  à  l'heure  à  l'appui  de  la  contagion.  Voici, 
en  effet,  ce  que  j'ai  constaté  moi-même,  lors  de  ma  mission,  en  1835, 
dans  le  département  de  Vaucluse,  et  que  j'extrais  textuellement  de  mon 
rapport  au  Ministre  :  —  «  A  Avignon,  le  19  juillet,  d'après  les  bulletins 
officiels,  un  individu  nouvellement  arrivé  de  Toulon,  où  l'épidémie  sé- 
vissait alors  avec  la  plus  effroyable  intensité,  fut  atteint  du  choléra  et  y 
succomba.  S'il  faut  en  croire  un  médecin  fort  distingué,  M.  le  docteur 
Chauffard ,  il  y  aurait  eu  déjà ,  quelques  jours  auparavant ,  un  cas  de 
choléra  mortel  sur  une  femme  également  venue  d'un  lieu  infecté.  Quoi 
qu'il  en  soit,  ce  n'est  que  depuis  la  mort  de  ce  Toulonnais  que  la  cause 
occulte  du  choléra  manifesta  sa  présence  dans  l'atmosphère  avignonnaise 
par  ses  effets  sur  les  indigènes  eux-mêmes.  »  —  «  A  Morières,  pauvre  et 
petit  bourg,  qui,  administrativement  parlant,  fait  partie  de  la  commune 
d'Avignon,  mais  qui,  dans  la  réalité  topographique,  et  surtout  aux  yeux 
de  tout  épidémiographe,  forme  une  localité  distincte  (car  il  est  à  plus 
d'une  lieue  d'Avignon,  et  cette  lieue  est  un  intervalle  de  champs  et  de 
prairies),  le  choléra  se  manifesta  pour  la  première  fois,  le  15  août,  sur 
un  conducteur  des  ponts  et  chaussées,  natif  de  cette  bourgade,  mais  ha- 
bitant d'Avignon  :  cet  homme  arriva  à  Morières  avec  les  symptômes 
initiaux  du  choléra,  et,  à  peine  arrivé,  succomba  à  la  période  algide  ;  le 
médecin  qui  le  soigna  fut  frappé  après  lui  du  même  mal,  et  mourut  pa- 
reillement. »  —  «  Cadenet,  Lourmarin  et  Pertuis  (petites  villes  du  dé- 
partement de  Yaucluse) ,  ne  devinrent  le  théâtre  de  l'épidémie  que 
postérieurement  au  passage  et  au  séjour  d'une  immense  multitude  de 
fuyards  de  Toulon,  de  Marseille,  d'Aix,  etc.  ;  mais,  à  la  vérité,  sans 
qu'aucun  de  ces  fuyards  y  fût  frappé  du  choléra  et  en  pérît ,  sans  que 
le  décès  cholérique  d'un  étranger  y  fût,  comme  à  Avignon,  à  Morières, 
à  Caderousse,  à  Apt,  etc. ,  le  signal  et  pour  ainsi  dire  le  prélude  du  dé- 
veloppement épidémique  parmi  les  indigènes.  »  —  «A  Villelaure,  le  maire 
succomba,  au  sortir  d'un  tripot  de  Cadenet,  où  il  avait  joué  avec  onze 
autres  individus,  tous  atteints  et  morts  le  même  jour.  »  —  «  J'ai ,  dans 
mes  notes,  de  pareils  faits  relatifs  à  d'autres  communes.  » 

1680>.  Que  penser  ici  des  quarantaines  et  des  cordons  sanitaires?  — 
Ce  n'est,  il  faut  bien  le  dire,  qu'une  vainc  prophylactique. 

Lorsque  l'Italie  mettait  encore  sa  sécurité  dans  de  pareilles  précau- 
tions, voici  ce  que  j'écrivais  de  Naples  à  propos  de  ces  mesures  : 

«  Plus  on  observera  de  près,  plus  on  se  convaincra  que  les  mesures 
»  dites  sanitaires  ne  servent  qu'à  mettre  des  entraves  déplorables  entre 
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»  les  communications  commerciales  de  peuple  à  peuple,  sans  arrêter  la 
»  marche  de  l'épidémie,  ce  que  l'expérience  a  déjà  prouvé,  et  ce  qu'elle 
»  prouvera  encore  (j'en  suis  sûr).  Inutiles  dans  l'hypothèse  de  la  non- 
»  contagion,  impuissantes,  dans  le  cas  contraire,  elles  ne  peuvent  être 
»  de  la  part  d'un  gouvernement  éclairé,  qu'une  condescendance  dont  il 
»  doit  tacher  d'atténuer  les  inconvénient  »  {Lettre  à  la  Gaz  méd 
année  1833,  n°  21).  -  Je  prédisais  alors  à  l'Italie  la  prochaine  arrivée 
du  choléra  :  prédiction ,  héJas!  trop  facile  et  qui  s'est  trop  bien  ac- 
complie. 

Le  temps  n'a  fait  que  montrer  de  plus  en  plus  l'inefficacité  de  ces 
prétendues  barrières  contre  l'invasion  de  l'épidémie  cholérique  C'est 
que,  sans  aucun  doute,  les  miasmes  cholérifiques  ont,  à  l'instar  des 
miasmes  paludéens  (1447.  E.),  le  privilège  de  franchir  des  distances 
considérables  à  travers  l'atmosphère  sans  rien  perdre  de  leur  malfaisante 
activité. 

1684.  Traitement.  —  Il  se  peut  que  l'intoxication  cholérique  ait 
dans  le  trésor  infini  de  la  nature,  son  remède  spécifique,  son  antidote 
sûr;  et  qu'un  jour  vienne  où  la  connaissance  d'une  si  précieuse  et  si 
puissante  ressource  sera  enfin  révélée  à  noire  art,  soit  dans  les  aventures 
du  plus  grossier  et  du  plus  bizarre  empirisme,  soit  dans  l'heureux  suc- 
cès de  tentatives  inspirées  par  quelque  idée  rationnelle.  M.  Bally,  par 
exemple,  dans  sa  plus  haut  citée  (1677.),  exprimela  ferme  croyance 
qu'il  doit  y  avoir  un  antidote  à  employer  par  voie  d'inhalation;  il  en 
recommande  la  recherche,  il  en  espère  la  découverte,  fondé  qu'il  est, 
dans  ce  point  de  vue,  sur  les  faits  publiés  par  quelques  observateurs  qui 
ont  eu  à  se  louer  de  l'éthérisation  comme  moyen  d'apaiser  les  crampes. 

Mais,  hélas  !  le  remède  nosocratique  n'est  pas  encore  trouvé.  Et  pour 
les  malades  qui  ne  veulent  pas  servir  de  sujet  aux  expérimentations 
thérapeutiques  ou  soi-disant  telles,  nous  n'avons  pas  autre  chose  à  faire 
que  de  mettre  en  œuvre,  suivant  les  exigences  particulières  de  chaque 
cas  et  avec  une  énergie  proportionnée  au  péril  même,  les  moyens  ra- 
tionnellement indiqués  pour  combattre  les  symptômes  prédominans  et 
pour  ranimer  la  vie  défaillante:  c'est  à  savoir,  principalement,  les  nar- 
cotiques, les  antiémétiques,  la  révulsion  cutanée  et  les  stimulans, 
comme  dans  le  traitement  du  choléra  vulgaire  (990.).  Voilà,  quant  à 
présent,  dans  mon  intime  conviction  du  moins,  le  parti  le  plus  sage  et 
le  plus  sûr.  C'est  ainsi  que  j'ai  traité  mes  cholériques;  et  je  n'ai  pas  à 
m'en  repentir ,  quand  je  jette  les  yeux  sur  les  notes  statistiques  de  ma 
pratique.  C'est  ainsi  que  je  voulais  être  traité  moi-même,  si,  en  1849, 
j'eusse  été  atteint  par  l'épidémie  :  telle  fut  ma  sérieuse  et  formelle  re- 
commandation à  mon  très  cher  et  très  intelligent  élève,  M.  Mesnet,  qui 
me  secondait  alors  avec  tant  de  zèle  et  tant  de  jugement  dans  le  traite- 
ment des  cholériques  de  la  Maison  nationale  de  santé. 
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